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AL MAGNIFICO 

SIGNOR FRANCESCO WijRTLER 

con^gliem; di s. m. l r. - a. 

MEDICO E CtìmUKGO •• 
omiGENTE IL SERVIZIO SANITÀRIO 

f 

DELL’ESERCITO DI LOMBARDIA. 


Ho creduto che potesse essere di 
qualche utilità il pubblicare alcune mie 
Osservazioni sulle Malattie degli Occhi. 
Mi sono accinto all’ opera, ed ecoo^ o 
Signore , il frutto delle mie fatiche ne’ due 
volumi che ho l’onore di presentarvi. 


Avendo in- sommo pregio le distìnte 
vostre qualità di mente e di cuore, e 
sentendo quanto vi debbo pei cortesi 
modi meco adoperati nelle diverse circo- 
stanze de' nostri necessarj rapporti, ho con 
piacere colta quest’occasione per darvene 
una pubblica testitnonianza , la quale vi 
prego d’accogliere colla solita vostra gen- 
tilezza, come cosa che vi appartiene e per 
ragione di arte e per La persona che ve 
la indirizza. 

Milano, 4 agosto, i8r8. 


Di Voi, Magn^ìco tig. Consi^iere, 


Dev.®o ed Obb.®» Serritore, 
. Giovanhi Bakatta. 
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PREFAZIONE. 


■ M É ossÈAì^ÀÉioirE è quella che perfeiiona 
le scienze e le Urti. Coloro che primi con- 
templarono i fenomeni della natura, dai 
tentativi de’ quali emersero le scoperte che 
ci condussero a' piu importanti risulta- 
menti , hanno diritto alla ricOnoscenZa 
della posterità , che senta di loro sarebbe 
fotse avvolta tuttora nelle tenebre dell i- 
gnorùnza. , ^ 

Ma' se ^i uomini che et precedettero 
nel cammino dell esperienza avessero tutti, 
come di taluno accade pur troppo, golo- 
samente custodite e coperte di misterioso 
segreto le ‘ cognizioni acquistate coi loro 
studj , le scienze e le arti non avrebbero 
con tanto splendore illuminato il mondo, 
e servito al vantaggio della specie umana. 
Qtiindi è che ognuno , qualunque sia 
l arte o la scienza che imprende ad 
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esercitare, è in obbligo di manifestare 
quanlQ di nuovo o di straordinario gli oc- 
co/ve di osservare, e di abbandonare aUe 
meditazioni degli studiosi quelle idee che 
la prima impressione di un oggetto nuova 

nascere nelt anima di chi cerca istruirsi, 
e che possono col sussidio dell altrui sa- 
pere somministrare maleria ad utili ap- 
plicazioni. 

Educato alle scienze fisiche ed a 
quella parte specialmente della medicina 
che chiamasi operatoria, sotto il ma^stero 
dell illustre Monteg^a, in cui l istruzione 
della giovenlìi era un bisogno e la diffur 
sione delle cognizioni chirurgiche un ar- 
dentissimo desiderio , credo di rendere 
omag^o ai filantropici principj del mio 
Istitutore pubblicando questa operetta. In 
essa ho raccolto tutto quanto mi è acca- 
dato di osservare sulle Malattie degli Oc- 
chi , sia durante la lunga mia pratica 
chirurgica all università di Bologrm , sia 
nell intervallo che precedette la mia de- 
stinazione presso il servigio di sanità 
dell esercito , • ìritervallo in cui mi sorto 
applicato agli studj medici all università 
di Pavia ed allo \ spedale maggiore di, 
questa Capitale. 
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Nella grande quantità de' soggetti che . 
la fragile costituzione deW uomo somn\i- 
nistra alt esercizio delt arte salutare , seb- 
bene a tutti studiassi dedicarmi per quantq 
il tempo e le circostanze il permettevano^ 
pure mi sono in ispecial maniera occupatq 
delle Malattie degli Occhi, sembrandomi 
de tergano il più caro fra i sensi me- 
ritasse t attenzione delt osservatore ■ ed il 
maggior sussidio delt arte. La delicatezza 
delt occhio, la varia e complicata sua stnd- 
tura, le molte malattie alle quali è in con- 
seguenza sottoposto offrono lotgo campo 
aUe ricerche del chirurgo , e procurano dol- 
cìssimei soddisfazioni alt operatore felice. 

• Per mettermi in istato di trattare t ar- 
gomento, non come esigeva la sua impor; 
tanza , ma come permettevano ,/c mie 
forze, ho ridotto a principi ^ diversi inse- 
^lamenti di quegli uomini benemeriti che 
scrissero su questa materia ; e confron; 
tandoli colla struttura delt organo, della 
quale ho procurato di chiarirmi me- 
diante assidue esperienze sui cadaveri e 
sui bruti, e coi casi che mi somministrava 
t esercizio pratico delt arte , pota' dedurre 
le consegtenze . che presento al PubbUùo 
compendiate in questi duewoliuni 
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Nelle ' diverse opera voni fatte nel regno 
ed in altri stati ho avuto il corforto di 
vedere coronati i trùei lavori di felice 
successo ì e pih di un ammalato a cui 
era interdetta o modificata la sensazione 
della luce acquistò sotto la mia mano 
il beneficio .della vista , c nuovamerUe 
percepì gli effetti del raggio settemplice. 

A -'riguardo poi delle ottalmie e di al- 
tri nialori dell occhio ebbi occasione di 
vederne frequentissimi nell' I. R. Collegio 
Militare, al quale sono addetto. Prima 
che le piovvide cure di S. M, t Impera- 
tore e Re si estendessero su questo Sta- 
bilimento y a cui procurò il niiglior presente 
che a simile istituto potesse farsi, affidan- 
done la direzione al sig. Colonnello Young, 
la materiale costruzione del Cottelo e 
la mancanza di alcune comodità, lo ren- 
devano insalubre, e gli alunni soffrivano 
in particolar modo di ottalmia. In. queste 
Memorie registrai i diversi casi che quivi 
TTÙ è occorso d osservare , ed i metodi 
adoperati onde ricuperare i nudati alla 
primiera salute , ed ho pure aggunte quante 
allt-e sperienze, o nuove o con successo 
favorevole ripetute, mi e accaduto di fare 
nelle oltre contingenze della mia pratica. 
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'L’opera e divisa in tanti Capitoli, in 
ognuno de’ quali coritiensi un estratto delle 
teorie e delle osservaùoni dei varj autori 
sidle Malattie dell Occhio , coi metodi di 
cura da ognuno particolarmente seguiti. 
Vi ho aggiunto poscia le mie riflessioni 
ed il sistema curativo da me adottato 
in ciascun caso ; e finalmente ho, corre- 
dato le mie proposilioni di analoghe Os- 
servazioni pratiche. In fine poi ho dispo- 
ste due tavole in rame , nella prima delle 
quali ho delineati i fenomeni visibili delle 
Malattie dell Occhio, e nell altra diversi 
e nuovi stromenti necessarj alla curò , e ‘ 
gli aghi che sorw solito d adoperare tanto 
per la cateratta quanto per lu formazione 
della pupilla artificiale. 
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CAPO PRIMO. 


Della Fist^- Lacrimale- 



fE avvi malatùà''~tttfficile da curare 
e che abbia imbarazzato tanto i chirur* 
ghi antichi quanto i moderni, per cui ten- 
tarono tanti metodi di operare ed il piìf 
delle volte con niun successo, si è la 
fìstola lagrìmale. 

A Gelso dobbiamo essere grati perchè 
è il primo che abbia scritto su tale ma- 
lattia. Eseguiva esso l’ operazione intro- 
ducendo nell’apertura fistolosa un uncino, 
ed inciso tutto quanto il tratto del sacco , 
portava 1' ustione sull’ osso mediante un 
ferro infuocato , avendo priina fasciato 
r occhio perfettamente onde evitare P ofi 
fesa. Oddo et caeteris junctis parlibus bene 
obtectis , OS ferramento adurendum est 
nehcmentìus ^ qnod si jam canee vexatum 
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est quo crassior huìc squama aJrsCedat y 
quidam adurentia imponunt, etc. (t). 

Altri usavano rimedj corrosi vi , come 
il verderame , la calcite , ecc. In luogo 
di cauterio si faceva pure alcune voltó 
uso d’uno stromento perforati vo, il quale 
produceva il medesimo effetto. 

Esisteva fino nel primo secolo della 
nostra cronologia un'altra maniera assai 
barbara , consistente nell’ incidere tutto il 
sacco lagrimale, e nel farvi colar sopra 
del piombo fuso. Adunque i metodi piti 
antichi si riducevano all’ uso del ferro 
infuocato, degli escarotici^ e della perfo- 
razione delle òssa lagrimali. 

Gli Arabi aggiungevano a questi anche 
le iniezioni, la compressione ^ e l’apposi- 
zione del filo. Rahzes osserva che molte 
fistole lagrimali furono guarite colla ptes^ 
sione usata per lungo tempo, e con le 
reiterate confricazioni (u). Se poi oltre 
f indebolimento delle vie lagrimali fos- 
sero state- accompagnate da ascesso , in 
questo caso era d’ avviso di perforare 
r osso unguis. 


• -i 

(1) Cels. , lib. VII, c. 7. 

(*vBah*cv. Contin. , lib, II, a 5 , f, ' 
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' Le iniezioni d' una soluzione di sale 
ammoniaco con vetriolo e mitra, fatt^ 
mediante una piccol canna, erano in uso 
anche in tempo di Rahzes. Avicenna pure 
loda le iniezioni, ed è il primo a dar 
notizia dell’ introduzione di un filo nelle 
vie lacrimali. Questo filo era introdotto 
ogni giorno mediante una tenta scannel- 
bta e spalmata con rimedj astersivi, fin' 
chè il canale delle lagrime fosse divenuto 
libero ed aperto. Quando la malattia era 
complicata con carie dell’ osso unguis si 
ricorreva al caustico attuale o alla di 
lui perforazione (i). 

■ Con ciascuno di questi metodi si faceva 
un passaggio dal sacco lagrimale al naso,, 
e così si otteneva qualche volta acciden- 
talmente la guarigione. Ma il cauterio era' 
applicato con intenzione di distruggere la 
supposta callosità o di sfogliare una ca- 
rie , e lo stromento perforativo èra ado- 
perato o per la medesima ragione o per 
procurare un’ uscita alla materia che vi sog- 
giornava , per quanto eglino s’ immagina- 
vano , il che in vece impediva la gua- 
ngione dell’ulcera. Siccome non conosce- 


(I) Theodor, Cero, Ciururg., lib.III, e. a, f. iSg. 
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vano il passaggio naturale del fluido la* 
griinale, sarebbe assurdo il supporre che 
essi avessero avuto l’intenzione, formando 
questa perforazione , d’ istituire un pas- 
saggio artificiale. 

La callosità e la carie erano, secondo 
quelli, i due segni caratteristici della ma- 
lattia. 

Fabrizio d’ Acquapendente , che gene- 
ralmente copia Paolo, parla della perfo- 
razione come d’ un’ operazione che si 
faceva vanamente coll’ intenzione di pra- 
ticare un’apertura per la materia, dicen- 
do: Post camitnculce et loci excisionem 
terebra usi fmmorem aut pus in nares 
derivarint. Ad Andrea Vesalio ed a Ga- 
briele Fallopplp dobbiamo essere ricono- 
scenti per essere stali i primi che ci fe- 
cero conoscere la vera destinazione dei 
punii lagrimali: cosi si pervenne, a ri- 
durre a' perfezione tale operazione, . 

Lorenzo Verduc raccomandava varie 
compresse cuneiformi , poste una sopra 
r altra , onde portare a contatto con una 
macchinetta la fistola (i). Dionis e 


. (t> La Manière de guèrir par le moyen dee 
^andage*. Pari», i685, >t. 
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Fabrizio d' Acquapendente imitarono pure 
Verduc nelle fìstole cagionate dalla debo- 
lezza del sa^o ; ma presentemente si ri- 
tiene non essere la debolezza del sacco 
che una circostanza accessoria ^ che si debbe 
in parte valutare^ senza però volere uni- 
camente curarla. 

• Sulle caconi della Fìstola lagrìmale. 

Intorno alle, cagioni della fistola lagri- 
male dominarono nelle scuola c presso i 
pratici di varj tempi diverse opinioni. 

Anticamente credevasi d’ordinario esi- 
stere r ulcerazione del sacco nella fistola 
lagrìmale, e la carie dell’osso unguis spe? 
cialmente nella fistola perfetta ; ma una 
più attenta osservazione ha fatto vedere 
èssere assai più rara di quel che crede-^ 
vasi la vera ulcerazione del sacco , e si^ 
milmente la .complicazione della carie. 
Più volte si Osserva una secrezione ' di 
mua> puriforme in varie parti del corpo 
senza che vi sia vera ulcera ; i»si- suc-« 
cede nella gonorrea , nel .fluor 'bianco } 
nella corizza , nelle emorroidi } ne’ calco- 
losi esce pure molte volte gran copia di 
muco puriforme coli’ c^ina , e . nella tisi 
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spuria , senza che esistano ulceri , come si 
è verifìoato colle sezioni anatomiche (i).‘ 
Anelio , e dopo Itti la maggior parte , 
ebbe in appresso opinione che la cailsa 
principale della fìstola lagrimale consi- 
stesse nell’ ostruzione del. condotto nasale ; 
e si vuole che avvenga tale, ostruzione : 
I.® Quando 1’ umore untuoso delle glan- 
dolo del Meibomio, unitamente con quello 
che si separa dalle glandolo disseminate 
nella superficie interna del .sacco, diviene 
ti'oppo grossolano , .sicché mischiandosi 
colle lagrime , mon possa scorrere -facil- 
mente per esso condotto j ond’ è che es- 
sendo arrestato il- fluido lagrimale , forza 
il sacco, lo dilata e lo impiaga, ed in 
questa maniera alcime volte si è formata 
lar fistola lagrimale in alcuni .soggetti che 
avevano i punti ed i condotti lagrimali 
intieramente chiusi’ ed obliterati. Se T u- 
more che si separa dalla superficie interna 
del sacco . è stato capace di ostruire il com 
dotto nasale e distendere la capacità di 
esso saccp, può similmente succedere co- 
desta fìstola coir obliterazione de’ punti 
lagrimaU per una suppurazione' formata 


(i) Pott , Opere di cbinir§ia , tom. a. 
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nel sacco ; a.“ Il condotto nasale si ri- 
stringe per r irritazione delle lagrime trop- 
po acri 'e non raddolcite dall’ umore delle 
glandulé sebacee; (i) e le materie puru- 
lenti che gemano dall’ esulcerazione del 
sacco , promovono l’ istesso effetto ; si è 
perciò trovato ne’ cadaveri il condotto na- 
sale ristretto e divenuto cartilaginoso, che 
pure talvolta si oblitera per le piaghe for- 
mate nella sua capacità, e soprattutto per 
le pustole del vajuolo; 3.® Possono for- 
marsi nell’ interno del condotto nasale 
escrescenze carnee, calli, e tumori d’al- 
tra materia ; essere compresso il 

condotto medesimo dal polipo nasale o 
da esostosi delle ossa che lo circondano. 

Quanto più la fìstola lagrimale è antica, 
tanto maggior dillicoltà presenta per ot- 
tenerne la guarigione. In generale è una 
malattia molto uojosa, di lunga e diffici- 
lissima cura , specialmente se è unita alla 
carie delle ossa. 

• 1 casi più facili sono allorché il sacco 

è semplicemente ulcerato o il condotto 
nasale imbarazzato soltanto dalla cispa iatr 
tasi troppo densa ; ma quando si riconosce 

(i) Petit , Tono. I , pag, 33o e icguenti. 

a 


Digitize<J by Google 


i8 

per principio dell’ impiagamento la lue 
venerea, lo scorbuto, le sinime, non si 
curerà se non resa Ubera da queste ma- 
lattie. Il Guerin pretende che non si 
debba curare la fistola nata per vizio 
strunioso ; ma però questo precetto me- 
rita qualche moderazione. 

Essendo due le cagioni principali della 
fistola lagrimale, due saranno le indica- 
zioni curative. Di astergere, cicatrizzare 
e restringere le pareti interne del sacco 
lagrimale, e di render pervia la capacità 
del condotto nasale, acciocché le lagrime 
scorrano nel naso per la strada che lor 
fu assegnata dalla natura. 

I prefati mezzi si sono ignorati quasi 
fino al principio dello scorso secolo ; e 
però gli antichi adoperavano metodi cru- 
deli , ed infruttosi nel maggior numero 
de’ casi , ed il più gentile era la compres- 
sione del sacco lagrimale. 

I nostri predecessori non conoscendo 
la maniera di aprire il predetto condotto 
cercavano di scavare una nuova strada che 
dall’ osso unguis penetrasse nel naso. In 
fatti se non vi fosse maniera tli restituire 
il condotto nasale ne’ suoi ministeri , non 
vi sarebbe altro mezzo che lasciare scorrere 
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le lagrime nel naso da un’ apertura fatta 
nell’ osso predetto.- 

Melodi varj di operare la fistola lacrimale. 

Anello ammettendo per precipua causa 
della fìstola lagrìmale l’ ostruzione del 
condotto nasale, nell’anno I7ia, medi- 
cando la duchessa di Savoja , immaginò 
di far passare un fìnissimo stiletto dal 
punto lagrìmale superiore fìno al condotto 
nasale , c nel naso una piccola siringa 
che aveva il sifone d’ oro , e della gi'os- 
sezza capace a poter entrare nel punto 
lagrìmale inferiore, per indi compire colle 
iniezioni appropriate la deostruzione del 
condotto nasale (i). Lo scarso numero 
però dei casi nei quali può convenire 
per cura totale il metodo ' aneliano , ha 
fatto pensare ad altri metodi più esteà. 

. Giovanni Luigi Petit , quel genio pe- 
netrante nato veramente per la chirurgia, 
immaginò una maniera per disostruire il 
condotto nasale , che può applicarsi alla ^ 
maggior' parte de’ pasi , ed è il seguente; 


(i) Nottvelle mélhodc^de guérir, lei fislule» la- 
^rymales. Tiinn , i^i3. ; t " — 


Si farji sedere l’ ammalato sopra una 
sedia, mentre un ajutante terrà colle mani 
appoggiata la testa contro il di lui petto. 

Fatte chiudere le palpebre, esso aju- 
tante. tira gl’ integumenti dell’ angolo ester- 
no verso la tempia per renderli lesi e 
Jàr prominente il tendine del muscolo 
orbicolare ; indi il chirurgo principia l’ in- 
cisione sotto al tendine di detto muscolo, 
evitando quanto si può la commessura 
delle palpebre. Non avendo questo riguar- 
do, facilmente succede il rovesciamento 
della palpebra inferiore. Dapprima si cretlea 
che ciò avesse origine dall’ incisione tlel 
tendine predetto , ma Arnauld ha fatto 
vedere che il tendine medesimo può ta- 
gliarsi , purché la necessità il richieda , 
senza timore d’inconveniente alcuno, e 
che r arrovesciamento è prodotto dalla 
.separazione della commessura delle palpe- 
bre. L’iucisioue sarà lunga sei o sette li- 
nee , seguendo 1’ orlo dell’ orbita , e di 
figura semilunare. Da questa s’introdurrà 
nel sacco una tenta solcata nel condotto 
' nasale e nel naso, e per mezzo del suo 
solco s’ insinuerà una candeletta , che si 
cambierà ogni giorno per sino che si creda 
esser ben cicatrizzata la superficie interna 
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delle vie lagrimali. Di poi Petit riformò 
il suo metodo. Fatta l’ incisione , ed ar- 
rivato il gammautte nel coi-po del sacco 
lagrimale, lo gira in una situazione per- 
pendicolare : sopra uno dei lati della la- 
ma vi è praticato un solco ^ il quale serve 
per dirigere la candeletta nel condotto 
nasale. Se gli ostacoli che s’ incontrano 
fossero troppo forti , s’ introduce la tenta 
solcata, ed agitandola leggermente si di- 
struggono gl' intoppi dei condotto ; se 
questi ostacoli fossero forti, e non supe- 
rabili nè dalla tenta semplice nè con 
una un po’ acuta , si userà il gammautte 
di lama stretta , profondandolo (ino al 
condotto nasale. 

Si avranno due gammautti , 1’ uno per 
l’occhio destro, l’altro pel sinistro, tol- 
tone che non si abbia una lama con un 
solco in ambedue le facce (i). 

Il Molinelli fa qualche didicoltà contro 
il metodo di Petit. L’ introduzione della 
guida sarà diOllcìlissima secondo lui, al- 
lorché il sacco è duro e calloso ; non es- 
sendo possibile di poter distinguere la 


(t) Méinoire de rAcademle Boyal. de Chir. , 
Tom. V, p. i33. 
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resistenza che offre il contlolU) da quella 
delle altre parti vicine , non prendendo 
la giusta direzione, si può fare una falsa 
strada , ma col lungo esercizio su i ca* 
daveri facilmente vi si riesce. 

Gio. Batista Bianchi fu d’ avviso non 
doversi fare le iniezioni proposte dall’ k- 
nelio per i punti lagrimali , ma pensò di 
migliorar questo metodo per la loro in- 
feriore apertura ; che il vero ascesso di 
questi canali potesse essere curato col ta- 
glio ed anche coll’ ustione, e che in caso 
di lesione nell’ osso fosse indispensabile 
r artificiale derivazione per la parte del 
naso , mediante una nuova apertura. 

lu quest’ occorrenza il Bianchi disegnò 
r apertura nasale delle vie lagrimali come 
se la membrana che sporge in fuori al- 
cun poco all’ estremità inferiore delle me- 
desime vi formasse una valvula, e come 
se il condotto nasale si dilatasse esso pure 
in forma d’ imbuto verso il suo termi- 
ne (I). 

Questo errore fu confutato da Gio. 
Batista Morgagni , il quale illustrò la vera 
forma di quest’ apertura , tlimostrando 


(I) Ductiis larrvirialcs novi. Turili, lyiS. 
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essere essa angusta ugualmente che il resto 
del canale ; per lo che apparisce la dif- 
ficoltà di eseguire le iniezioni per questa 
parie secondo il metodo di Bianchi (i). 
Ma Louis , segretario dell’ Accademia di 
chirurgia, afferma esservi, de’soggetd che 
r hanno largo come l’ ha veduto il Bian- 
chi , ed altri che l’ lianno stretto come 
r ha osservato il Morgagni. De la Fayé 
nel suo Commento alla chirui^ia del Dio- 
nis , fa voti che fosse possibile di poter 
passare la tenta e siringare il condotto 
nasale dalla parte del naso ; tuttavia De 
la Foreste è stato il primo che ne abbia 
stabilito un vero metodo , ed eseguito da 
senno sopra 1’ uomo vivo. 

In primo luogo per deostruire il con- 
dotto nasale , si serve di una tenta sohda, 
ma flessibile , e curvata a foggia di cate- 
tere. Posto il malato , come negli altri 
metodi, egli prende la tenta colla mano 
destra e la porta dal sotto In sopra , e 
da dentro in fuori per fare entrar la sua 
punta sotto all’ osso spugnoso inferiore , 
dove subito che vi è pervenuta, si farà 
fare ad essa tenta un mezzo giro nella 

(iX Adiers. anot VI, N. 4^, Si , 54, 6 % 


maniera che si fa l’ introduzione del ca- 
tetere nella vescica ; con questo movi- 
mento il manico della tenta si abbassa, 
e la sua punta va dal basso in alto , e 
da fuori in den'tro , sino a tanto che in- 
contra r apertura inferioi’e. del condotto 
nasale. 11 segno d’ esservi entrala vera- 
mente sarà quando la tenta non è più 
nel caso di vacillare. Avuta questa sicu- 
rezza, si deprime molto il manico, facendo 
delle piccole scosse per deostruire il con- 
dotto e per giungere fin dentro il sacco: 
allora si vede rialzarsi gl’ integumenti , e 
si twca la punta’ dello strumento nell’an- 
golo interno dell’ occhio , ma prima di 
questo s’ intoppa qualche volta nell’ orlo 
dell’ orbita , che è un poco più rilevato : 
per superar 1’ ostacolo si alzerà il manico, 
spingendolo dall'avanli in dietro, e da sotto 
in sopra , avendo trovata molta resistenza 
per r ostruzione troppo forte del condotto 
nasale. De la Forest, a fine di disostruirlo 
più sicuramente vi lascia la tenta per al- 
cuni giorni, e quindi ritirandola, fa delle 
iniezioni dall’ istessa via con ima sirìuga 
che ha il sifone curvo , e lo introduce 
nell’ orificio inferiore del condotto, come 
abbiamo detto della tenta ; oppure vi 
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introduce un tubetto Curvo proporzionato 
al soggetto , che si lascia sino al termiue 
della cura , facendo delle iniezioni per 
mezzo di esso, ed il fluido iniettato esce 
in parte dai punti lagrimali ed in parto 
ritorna indietro colle lagrime e colla mar« 
eia ; afiìnchè poi non si chiuda il lume 
di questo tubo bisogna passarvi dentro 
rm soletto flessibile di osso di balena. 

I chirm^hi moderni si servono d’ un 
tubo di gomma elastica, perforato in am- 
be le estremità, e con uno specillo di 
ferro piegato come un catetere s’introduce 
come si è detto di sopra colla tenta nel 
condotto nasale , indi questo si ritira e 
si lascia in sito il tubo di gomma ela- 
stica , assicurandolo con refe o con un 
pezzetto di cerotto adesivo o di taffettà 
d’Inghilterra, e si £mno le iniezioni quando 
fa bisogno. 

De la Foresi non si lusinga intorno 
agli ostacoli che si sogliono incontrare , 
e perciò li riferisce con ingenuità: i.“ Le 
variazioni che s’incontrano nella situazio- 
ne dei condotti nasali ; a.* I differenti 
gradi di alterazione che hanno sofferto i 
condotti medesimi ; 3.® Le proporzioni 
che bisogna trovare tra i condotti e la 
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tenu ; 4 * Il troppo basso dell’ osso 
spugnoso inferiore in alcuni soggetti. 5.° 
Il tramezzo del naso così spiegato talvolta 
verso uno dei lati , die spinge molto l’ osso 
spugnoso inferiore , la qual cosa impedi- 
sce il passaggio agli strumenti. 

Io pure mi sono servito di questo metodo 
in que’ casi di fistole imperfette, allorché 
facendo le iniezioni col sifone d’ Anello 
non usciva il fluido dal naso o dalle fau- 
ci , ed in moltissimi casi vi sono perve- 
nuto ed anche con facilità ; ma allorché 
la fistola è perfetta , preferisco il dilatare 
il foro del sacco se é ristretto, e di deo- 
struire il condotto dall’ alto al basso me- 
diante le minugie , le candelette , ed i 
tubi , ecc. 

La sola diflicoltà che ho trovata nel 
voler eseguire tal operazione, si è il pru- 
rito che la tenta occasiona ai malati nel 
naso , per cui molte volte non la possono 
tollerare ; ma col tempo, colla pazienza 
e delicatezza si perviene all’ intento. 

Paliucci immaginò un cannellino d’oro 
di tanta sottigliezza che fosse capace di 
passare dal punto lagrimale superiore fino 
al condotto nasale ed alla fossa del naso: 
ivi pervenuto si cava uno stiletto, che é 
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anche d’ òro , e che gli serve d’ aniinà'; 
afllnchè abbia maggior solidità : in sua 
vece s’ introduce una corda assai più sot- 
tile di quelle da strumento , la quale si 
spinge talmente per T interno del cannel- 
lino , che giunge ad aggomitolarsi nelle 
nari. L’ umidità del luogo la fa divenire 
molle , onde è che , soffiandosi il naso 
l’ammalato, vien a uscir fora ; ma se acca- 
de che vada nella via delle fauci, si ripren- 
de con qualche uncinetto o pinzetta. Presa 
r estremità di essa corda , si ritira il can- 
nellino , ed alla medesima si lega un cor- 
doncino da setone, il quale si fa scorrere 
dall’ alto al basso del condotto nasale e 
sacco lagrimale^ tenendovelo sino a tanto 
che gf imbarazzi di detto condotto sieno 
del tutto distrutti (i). 

Il metodo di Méjan non differisce punto 
da quello del Pallucci, mentre lo stes- 
sissimo fine trovasi nel primo come nel 
secondo , cioè di tirare un setone dal 
naso per mezzo d’ un filo passato dal 
punto lagrimale superiore : differisce sol- 
tanto per l’ esecuzione degli strumenti. 



(i) Methodus curands iìstulae lacrymalls, Vin- 
dobons , 1761. > 
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Egli serVesi d’tm sottilissimo specillo d^ar- 
gento , lungo sei o sette pollici , di una 
egual grossezza da per tutto; in una delle 
estremità avvi la punta tondeggiante, mentre 
nell’ altra è dotato di una cruna. Intro> 
dotto questo strumento dal punto lagri- 
male superiore nel naso insinua una 
grossa tenta solcata con uno o più fori, 
nella narice corrispondente allo specillo, 
il quale penetrando in uno dei fori viene 
estratto dalle nari insieme alla tenta. 

Alla stia cruna è adattato un filo di 
seta avvolto in gomitolo affinchè tiran- 
do lo stiletto possa condurlo fuori dal 
naso ; esso filo dovrà essere molto lungo 
per servire in tutto il tempo della cura ; 
il medesimo si adopera per condurre un 
setone , carico di medicamenti appropriati, 
dal basso in alto nel sacco lagriinale. 11 
gomitolo si assicura nei capelli o sotto 
la berretta, e l'altro estremo si mantiene 
vicino ai naso, con un pezzettino di em- 
piastro o di taffettà d’ Inghilterra. Se gli 
ostacoli del condotto nasale fossero troppo 
forti, egli ritira Io specillo di cui si è 
prima servito, e ne sostituisce un altro,, 
la di cui punta è acuta come uno spil- 
letto. 
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Il giorno appresso , o anche l’ altro 
che segue, al filo che esce dal naso 
lega un setone di quattro o sei fili di 
bambagia , della lunghezza del condotto 
nasale, e fatto a due capi fìssi, de’ quali 
al superiore è attaccato il dianzi detto 
filo , ed all’ inferiore ne accomoda un 
altro che comprende anche il primo. 
In questa maniera si unge il setone d’un> 
guento basilico o di olio di mandole 
dolci , e si tira in su sino all’ imbocca- 
tura dei condotti lagrimali nel sacco. In 
ogni medicatura si ritira dal -naso, e si 
rinnova nella stessa maniera ingrossan- 
dolo per gradi ; indi si cambia d’ un- 
guento sintanto che non dia più segni di 
suppurazione, e che sia perfettamente sa- 
nato il sacco ed il condotto nasale (i). 

Cabanis , chirurgo ginevrino, il di cui 
metodo è una combinazione di quello di 
Méjan e del De la Foresi, passa lo 
stiletto dal punto lagrimale superiore , e 
lo tira dal naso con certe palette di sua 
invenzione , guarnite di molti forami. 



(I) Him. de l’Acad. Roy, de Chir. , Tom. V, 
Pari», 17^. ■ i 
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Louis (i) le loda molto; ma oggidì sono 
andate in disuso ; la maniera d'applicare 
il setoue è la stessa che sopra si è ve- 
duta. 

Claudio Pouteau , celebre chirurgo tli 
Lione , Rivard e Petit aprirono il sacco 
lagrimale dalla parte interna dell’ occhio, 
cioè tra la palpebra iiil’criore e la ca- 
runcula , per evitare la recisione del ten- 
dine, del muscolo orhicolare dello pal- 
pebre , e per questa via penetrarono nel 
canal nasale. Sebbene non sia diffìcile 
r operazione fatta in codesta parte , gl' in- 
convenienti che ne risultano dalla con- 
tinua irritazione dell’ occhio , causata dal- 
la giornaliera introduzione delle minugie 
e cannule, l'hanno fatta abbandonare dai 
pratici moderni. 

Augusto Gotlieb Richter dimostrò con 
validissimi fondamenti essere rara l’ostru- 
zione del condotto nasale nella fistola la- 
grimale , ma bensì ciò provenire per 
atonia del sacco ; per cui consiglia la 
compressione , ed i tonici applicati alla 
parte affètta. 


(I) Mém. de l’Acad. Iloy. do Chir. , Tono. V. 
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Tale fìstola molte volte ha orlgiae d'al- 
tre malattie, come dal vajuolo^ dalla 
rosolia , dalle scrofole , ecc. , ma l' ope- 
razione la crede in tale caso inutile re- 
cidivando la malattia. Dietro questi prin- 
cipi il predetto professore insiste sulla 
necessità di una cura interna adattata alle 
varie cause. 

Dove poi esiste il vero ascesso del 
sacco lagrimale coll' ostruzione del con- 
dotto nasale , fa l’ incisione al grand' an- 
golo , introduce la tenta di Petit nel 
canal nasale, cui sostituisce una setola o 
una minugia, crescendone a poco a poco 
il calibro; e dopo circa quattro settimane 
si Lasciano le minugie, accelerandone la 
guarigione con iniezioni essiccanti fatte col 
mezzo d’ una cannala di piombo. Allor- 
ché r osso tinguis fosse cariato ed il 
condotto nasale intieramente abolito, per- 
fora r unguis ( I ). Non tralascia di far 
riflettere che 1’ apertura fatta nella mem- 
brana schclderiana, benché vi siano poste 
le cannule , pure si chiude , ed altro 
mezzo più sicuro non esservi se non 


(Il Comment soc. GoUing., Voi. I. Ricters’a- 
fangsgrunder der Wundarzu, b. 
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rnstione col ferro infuocato conforme la 
pratica degli antichi (i). 

Pcrcival Pott non anunetle . 1’. asceso 
ogni volta che vedesi evacuare ùn muco 
pu riforme ; e fu d'avviso d'aver in vi- 
sta r inilammazione delle parti costituenti 
la malattia. Quindi nella maggior parte 
de’ casi dopo aver aperto il sacco lagri- 
male lo riempiva di filaccica asciutte , 
non tralasciando .totalmente l'uso delle 
cannule. La perforazione dell’unguis l’e- 
segniva con un trequarti ricurvo (a). 

n celebre Dessault riunì i metodi del 
Méjan , e di Petit (3) foianandone con 
questi un metodo suo proprio, che il 
Giraud tentò di rendere più facile , pro- 
ponendo un pezzetto di molla da orinolo 
per estrarre il filo dallo narici Essa -ha 
una cruna per ricevere il filo ad una 
estremità, e nell’ altra un piccolo bottone, 
'e viene introdotta in una cannula po- 
sta nel condotto nasale, in modo che 
r estremità bottonata esca dalle narici , 


(i) Me<i. und cliir. Benserk. 8. i 52 f. 

(t) PotL 5 , chirug. 'We»ke, b. *. 5 , 161,120. 
l 3 ) .Ivi. 
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» C06Ì il (ilo conducesi nel canal na* 
5ale (i). 

Questo metodo è stato ridotto molto più 
semplice e più sicuro dal sig. A. Vaccà 
di Pisa , quale , ammaestrato da ripetute 
sperienze die l’introduzione nel condotto 
nasale della cannula e molla riesce so* 
venta di diilicilissima esecuzione , opera 
come segue : 

Introduce una minugia di proporzio- 
nata grossezza nel condotto nasale facen- 
done penetrare una pomone secondo il 
tragitto che essa deve percorrere. Di rado 
la minugia esce da sè dalle nari, se non 
dopo essere rimasta qualche poco inu- 
midita dal muco, e questo si verifica al- 
lorché l’ammalato si soQla'il naso. 

Per ottenere più pronto l’ intento io 
ho usato , dopo avere introdotto la mi- 
nugia nel condotto, di fare assorbire dalla 
narice corrispondente alla predetta del- 
r acqua tiepida, indi soffiare il naso, per 
cui subito essa veniva fuori. 

Infilato allora un filo di seta nel capo 
«uperiore della minugia la si estrae col 


(i) Laubmeyer im journal Tur ausland Lite- 
ratur , b. z , S , 388. 
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tirarla fiiori dalla narice , venendosi cosi 
a sostituire ad essa il filo al quale si 
attacca il setone nella maniera ordinaria./ 

Angelo Cannoni ha adottata la distru- 
zione del sacco lagrimale per la cura 
delia fistola, obbliterandone la di lui ca- 
vità; e in seguito si serviva del precipi- 
tato rosso , di pietra infernale e di troci- 
sebi di minio. 

Il signor professore Tommaso Volpi ha 
usato questo metodo esclusivamente per 
la cura di questa malattia, ma con qual- 
che muuzione. 

In luogo del precipitato rosso e dei 
trocischi di minio adoperati dal profes- 
sore Fiorentino, il sig. Volpi incide tutta 
quella poizione del sacco lagrimale che 
trovasi sotto al tendine del mùscolo or- 
bicolare delle palpebre. Evacuato l’umore 
in esso contenuto, senza toccare il canale 
nasale , empie il sacco di molli fllaccica , 
e rinnova la medicazione al secondo o 
terzo dì , ed in seguito per alcuni giorni 
medica la cavità del - sacco con filaccica , 
con unguento di cera, e più volte al giorno 
se avvi bisogno. Indotta la piaga a sup- 
purazione, applica ogni mattina al fondo 
del sacco lagrimale uu pezzetto di pietra 
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infernale della grossezza poco più d’ un 
mezzo grano di riso, ed assicurandovelo 
mediante l’ apposizione di semplici fìlaccica 
asciutte, ne fa la fasciatura monocolo. 
Li applicazione di questo caustico la re- 
plica una volta al giorno , con T avver- 
tenza però che la seconda non venga fatta 
nel punto medesimo della prima ed ogni 
qual volta l’ escara prodotta nell’ ultima 
medicazione sia intieramente staccata ; la 
quale cauterizzazione dell’ interna super- 
ficie del sacco, praticata nel modo sopra 
descritto , viene continuata dai sig. Volpi 
finché non si senta con lo specillo l’osso 
unguis denudato del tutto, il che otte- 
nuto , egli non introduce più per la fe- 
rita superstite che una tasta di semplici 
filaccica, diminuendo la quale giornalmente, 
se le permette di ristringersi di mano in 
mano , a segno di non lasciare dietro a 
sè che un piccolissimo foro nel centro 
della depressione che resta in corrispon- 
denza del luogo ove esisteva il sacco la- 
grimale, dal qual forelliup fluisce per un 
tempo più o meno lungo una piccola 
goccia di lagrima , finché dopo alcuni 
mesi vedesi uscire dal medesimo una 
porzione dell^ osso uogips necrosatp ; e 
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quest' ultimo avvenintento è seguito ben 
presto dalla guarigione completa. 11 detto 
autore consiglia ancora l'applicazione deb 
1' unguento di Janin, del collirio vetricK 
lico , se il caso lo richiede ; ed assicura 
che con tal metodo non vi rimane lagri* 
inazione , deformità , o pericolo di reci- 
diva (i). 

L'insigne professore Scarpa che chiama 
tale malattia Jhisso palpebrale puriforme , 
da noi detta comunemente fistola lagrìmale 
cieca interna, è d’avviso altro non essere che 
una secrezione morbosa procedente dalle 
glandole meibomiane palpebrali, e da una 
tenue mucosità separata dalla viziosa mem- 
brana interna delle palpebre, e special- 
mente di quella che riveste il tarso della 
■palpebra iufeiiore , derivante da vizio reu- 
matico , scrofoloso, vajuolosq, o da mali 
cutanei retrocessi. 

Osservando la membrana interna dei 
tarsi delle palpebre affette da questo vi- 
zio, vedesi rosseggiante e come vellutata, 
il nepitello tumido e rosso, con copiosi 
vasellini varicosi ; i follicoh sebacei turgidi , 


(i) Saggio di osservazioni « di esperienze di 
Tommaso Volpi , V. I, p. 191. 
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rilevati , e le{»gcrmente ulcerati guardan- 
doli colla lente. Tale umore imbratta 
r occhio e le palpebre , ed in parte di- 
scende nel sacco lagrimale, da dove si fa 
rigurgitare siili' occhio colla pressione. 

Che tale umore abbia origine dalle pal- 
pebre si prova; i.* perchè dopo mezz'ora 
die si è votato il sacco e nettato 1' oc- 
chio si trova di nuovo questo imbrattato 
dello stesso umore senza che abbia po- 
tuto rifluire dal sacco ; a.* perchè allor- 
quando, per esser le palpebre prese da 
forte iniiammazione, si sospende b secre- 
zione, nulla pili rigurgita dal sacco; 3." per- 
chè il male guarisce medicando solo le 
palpebre. 

In questa fistola apparente non pare 
che vi sia ostruzione del condotto nè 
vizio del sacco; ma solo può essere ral- 
lentato il corso delle lagrime per tenacità 
e densità di tale umore morboso mesco- 
latovi , o per infarcimento delle sue mem- 
brane prodotto dall' irritamento di quella 
materia. 

Distingue poi detto Autore il flusso 
palpebrale puriforme in quattro perioili : 

Nel primo, l'uinor morboso mescolato 
alle lagrime può ancor passare nel naso 
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e non ha per anco disteso fl sacco ; Nel 
secondo , per l' eccedente copia e densità 
di quest"' umore , e la già incominciala 
tumidezM delle membrane interne del 
canal nasale , rendesi imperfetto lo scarico 
nelle nari , onde il sacco si gonfia ; Nel 
teiv-o, r acrimonia dell'umore e T eccesso 
di distensione fanno infiammare e suppu- 
rare il sacco lagrimale, ed i tegumenti 
che lo coprono , in modo che si esulcera- 
no questi insieme al sacco al grand' angolo 
per cui formasi la fistola ; E nel quarto', 
oltre la fistola , avvi la carie dell' unguis. 

Secondo lui niun metodo curativo po- 
trà guarire tale malattia, se non si vin- 
ce la morbosa secrezione palpebrale. Nel 
primo stadio di tale flusso si cura in- 
troducendo mattina e sera tra le palpe- 
bre ed il globo dell' occhio nell' angolo 
esterno , con 1' apice ottuso d' uno spe- 
cillo od altro, una porzione equivalente 
ad un grano di frumento dell' unguento 
ottalmico di Jantn, fatto con mezz' oncia 
di grasso di porco lavato tre volte col- 
l' acqua di rose, due dramme di tiizia 
preparata e bolo armeno, ed una dram- 
ma di mercurio precipitato bianco , ri- 
dotti in polvere finissima. Nelle prime 
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volle è meglio mettervi doppia dose di 
grasso , perchè non istimoli troppo ; indi 
si copra con un piumacciuolo ed una ben- 
da, 0 dopo due ore si lavi con acqua fre- 
sca , e poi nella giornata s' instilli piti 
volte un collirio vetriolico. Oltre di ciò, 
mattina e sera prima d' applicare ‘ T un- 
guento, s'inietterà pei punti lagrimali del- 
1' acqua di piantaggine con un po' di spi- 
rito di vino , replicandola fino che sia 
passata nel naso. 

Ordinariamente si compie la guangione 
in sei settimane, se non è complicata 
la malattia con un qualche vizio scrofo- 
loso od altro, mentre in simil caso si 
debbe ricorrere ad interni rimedj ed an- 
che al setone alla nuca. 

Nel secondo periodo consigUa d'aprire 
il sacco d' alto in basso , piantando la 
punta del bistorinò al di sotto del ten- 
dine dell'orbicolare, distinguibile per una 
certa bianchezza , tenendo chiuse le pal- 
pebre e distese verso l'angolo esterno col 
pollice ed indice di una mano. Inciso il 
sacco , si fa passare uno specillo nel con- 
dotto nasale sino alla narice , dandogli 
una leggiera inclinazione dall' infuori al- 
r indentro, e ritirato lo specillo, s'intrO' 
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duce un pezzetto proporzionato di cande- 
letta di cera o di gomma elastica, lunga 
circa un polb'ce e mezzo per un adulto. 
Cacciandola innanzi dolcemente nel naso 
Coll^ estremità si curvi verso le fìiuci , e 
coir altra , legata ad un filo incerato, di- 
ficenda fino al basso fondo del sacco la* 
grimale , onde la sua cavità non ne ri- 
manga punto occupata ; e si empie poi 
di filaccica mollemente mantenute in sito 
da una compressa e dalla fascia monocolo. 

Nel terzo giorno, si leverà f apparato 
insieme alle filaccica, con le qu.lli , intrise 
in un finimento di mercurio precipitato 
rosso e mucilagine di gomma arabica , dopo 
aver detersa la piaga, si empirà nuova- 
mente il sacco ; e rinnovando la medica- 
zione ogni giorno, la capacità di questo 
va gradat?mente diminuendo. Se si mo- 
stra a ciò restìo , si empirà detta cavità 
di precipitato rosso semplice o misto ad 
allume bruciato , e si adopererà , occor- 
rendo , anco la pietra infernale replicata- 
mente ; e così per gradi si procura la ci- 
catrice della superficie interna del sacco 
ulcerala. Intanto s' insinua tra le palpebre 
mattina e sera l'unguento di Janin, e si 
fa usare il collirio vetriofico. 
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- Esplorato collo specillo il sacco e rico- 
uosciuto • ridono nelle dimensioni alla 
ìiaturale ampiezza > si desisterà dagli esca- 
rotici , sostituendovi delle fìlaccica bagnate 
neir acqua di calce col ttiel rosato , fin- 
ché la superficie interna del sacco sia ci- 
catrizZaU). i In allora si sostituisce un ei- 
liudro di piombo^ all’estremità <lel quale 
siavi una laminelta lunga circa quattro li- 
nee o poco più, e cosi col suo peso com- 
prime il sacco per di fuori, e tiene aper- 
to il condotto nasale. 

, Dopo qualche^ tempo . dell' uso del eh 
lindrò di piómbo vedendosi il sacco non 
più dilatato , anzi infossato nell' osso un- 
guis , si ritira fpiesto del tatto, e vi ri- 
mane un forelliuo nel grand' angolo che 
serve di sfogo alle stesse, lagrime , ed 
impedisce in tal modo la lagrimazione o 
la nuova distensione del sacco. 

Nel terzo stadio,- cioè nella Vera fìstola 
lagrimale > si debbe incidere- intieramente 
il sacco , e si userà la stessa cura come 
nel secondo periodo ; .ma per essere più 
fungoso, calloso e duro, si dovrà far 
maggior uso di cateretici, ed anche asper- 
■gere,e riempire tutta la cavità del sacco 
di pietra infernale polvaiizzau. 
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- Nel* quarto stadio, coitipUcató con ca- 
rie dell' osso unguis , può presentarsi in 
due maniere , cioè alle volte il sacco si 
è guastato e forato insieme all’ unguis 
verso il naso, e la materia entra nel me- 
desimo. In questo caso, si debbe incidere 
il tumore del sacco , ed usare gli esca- 
rotici , poi r acqua di calce col mele ro- 
sato , aiRnchè il sacco si ristringa e cica- 
trizzi , e promovere poscia 1’ esfogliazione 
dell’ osso , che cusì resta da sè aperta la 
via nel naso , senza pensare al condotto. 
Altre volte poi la fistola con carie è aperta, 
e si sente collo specillo sul fondo 1' osso 
cariato; allora, oltre le solite indicazioni 
essendovi d' ortlinario ostruzione insupe- 
rabile del condotto nasale, conviene il 
metodo antico di perforare col ferro ro- 
vente la membrana pituitaria; e in tal 
guisa il foro fatto rimane più facilmente 
aperto, e la fistola guarirà se non è molto 
estesa o mal disposto il malato. 

Specie diverse di fistola lagrimalef 
e metodo CìxnUivo. 

Affinchè la nostra applicazione curativa 
sia giusu considereremo tre specie di 
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fìstola lagrimale imperfetta , e tre specie 

di fìstola lagrimale perfetta. 

La prima, sarà quella in cui le mateiie 
cóntenute nel sacco lagrimale possono an- 
cora passare nel naso non essendo per 
anco disteso il sacco ; La seconda , quella 
in cui , per qualunque forza s’ impieghi 
col dito, non può affatto scaricarsi nel 
naso, onde il sacco si gonfia ; La terza, 
quella eh’ è accompagnata da un' ecce- 
dente distensione del sacco , detta d' al- 
cuni ernia o idropisia del sacco laminale. 

La prima specie di fistola lagrimale pei'- 
fetla è quella in cui gli ostacoli del con- 
dotto nasale sono ancora superabili , ma 
r eccesso di distensione prodotto dall' u- 
tnore rimasto nel sacco Io hanno fatto 
infiammare e suppurare unitamente agli 
integumenti che lo coprono, in modo die 
questi insieme al sacco si esulcerano all’ an- 
golo interno, e ne avviene la vera fistola. La 
seconda , quella in cui esistono nel condot- 
to ostacoli insuperabili. La terza, quella che 
è accompagnata da carie dell' osso unguis. 

Nella prima specie, allorché premendo 
coll' apice d' un dito il sacco lagrimale , 
escono le materie ivi contenute in parte 
dal condotto nasale ed in parte dai punti 
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lagrimali, sf debbe supporre cbe il sacCò 
sia semplicemente impiagato o che il 
condotio nasale sia soltanto ingorgato per 
la <leasità della cispa che si’ separa dalle 
glandiile disseminate nella superfìcie in- 
terna <li detto sacco , o da quella che 
viene fluida e morbosa dalle glandule 
del Meibomio , e che poi si addensa 
colla dimora nel sacco. Ordinariamente 
in ambedue questi casi il condotto nasale 
si trovai- risU'etto. La prima indicazione 
curativa è quella di detergere la piaga , 
e disgorgare le sopra mentovate glandola, 
affinchè dieno un umore fluido e non 
cispa densa. L’ uno e l’ altro scopo ot- 
tiensi coir iniettare , mediante la siringa 
d’ Anello , de’ liquori astringenti e risol- 
venti , come sono le acque minerali , 
1' acqua mista ad un po' d’ aceto o sugo 
di limone, oppure con entravi sciolto al- 
quanto solfato di zinco o allume crudo, 
o verderame , ed avvalorato con {.spirito 
di vino semplice o canforato. Schobinger 
loda molto la decozione della veronica , 
mirum est , dice egli , quam ejficax sit 
simplex hoc remedii genus. Si debbe sup- 
porre che di questa natura fossero 1» 
fistole che curava Anello. 
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Il .signor Monrò nei Saggi della Società 
di Edimburgo dice che non essendo riu* 
scile le iniezioni, basta talvolta la sem- 
plice apertura del sacco, introducendovi 
degl' involtini di filaccica carichi di medi- 
camenti appropriati , e mantenendo fre- 
sche le labbra della piaga colla pietra in- 
fernale. Louis applaudisce a questo me- 
lodo, ed assicura aver guarite in questa 
maniera tre persone. 

Tale si è pure quello che pratica 
Poti quasi in ogni specié di fistola (i). 
lo me ne servirei solamente allorché il 
condotto nasale non è afl'atto -ristretto , 
ciò che si conosce dal facile passaggio 
delle materie nel naso ; ma se si trovasse 
in gran parte chiuso, non rischierei di 
fare un’ apertura inutile ; e semprechè 
questa fosse fatta, non tralascerei nello 
stesso tempo qualche altra maniera più 
efficace, come si dirà nella seconda spe- 
cie di fìstola lagrimale imperfetta'. 

Lo stesso Louis è sorpreso che nes- 
suno abbia tentato ancora i fumi vulne- 
rar) e balsamici: questi potrebbero pren- 
dersi dalla bocca con una pipa, acciocché 


il) Poti , opere di chirurgia , Tom. II , p. 3t. 



chiudendo il naso, e spingendo il fiato, 
passassero dall’apertura inferiore del con- 
dotto nasale nel sacco lagrimale ; mezzo 
certamente che può divenire utilissimo, ma 
nel solo caso che il condottò sia tutto aperto. 

Anche il metodo di Méjan si potrebbe 
porre in nso, non avendo giovato le inie- 
zioni, perchè, oltre- ad aver maggior fa- 
cilità di astergere interno del sacco col 
setone carico di medicamenti più densi 
di quelli delle iniezioni , si dilata il con- 
dotto nasale. Louis fa una grande diflicol- 
tà contro questo metodo , dicendo che il 
condotto lagrimale superiore fa un an- 
golo quasi retto col sacco ; onde è che 
il filo di seta, motore del setone, doven- 
do passare e ripassare obbliqiiamente so- 
pra la parte inferiore di esso sacco , si 
corre pericolo di tagliarlo , e fare una 
strada falsa. Del resto quest' accorto scrit- 
tore si rimette all' esperienza. Il Guerin 
ha voluto riparare a quest' inconveniente , 
facendo passare dal punto lagrimale su- 
periore il setone medesimo , cioè un ag- 
gregato di otto a dieci capi di fili di seta; 
il punto ed il condotto lagrimale sono 
assai dilatabili , e da questa dilatazione 
egli non teme danno alcuno. 
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11 metodo del Méjan è senza dubbio 
di non facile esecuzione, massimamente 
quando il condotta nasale è tutto chiuso, 
e ci vuol somma pazienza per riuscirvi. 
Da ciò appare che dovrèbbe preferirsi 
il metodo De la Foresi, che in questa 
prima specie di fistola lagrimale impera 
fetta, consiste .«olo nell’uso delia sciringa 
dalla parte del naso ; ma trattandosi di 
sola sciringa perchè abbandonare quella 
di Anelio? E se il condotto nasale fosse 
in parte chiuso ed esistesse il bisogno di 
passare la tenta curva a foggia di cate-> 
tere , che pratica non ci vuole per far 
quest’ operazione ? 

Oltre alle diflicoltà proposte dal De 
la Foresi medesimo, come distinguere gli 
ostacoli che presenta il condotto^ nasale 
ostruito, da- queUi che offrirebbero le 
altre parti , se mai non si prenda la 
strada giusta? 

È bensì vero che sopra il cadavere la 
cosa riesce facilmente ; ma il cadavere non 
istarnuta nè sente dolore. 

Io ho praticato codesto metodo sopra 
%arj individui j in alcuni vi sono riuscito, 
in altri no ; e di ciò forse debbe esser 
stala causa che nei primi , ove vi riescii, 
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non vi fu bisogno di grande difiicoltà 
nell’ introdurre la siringa, e negli uUimi , in 
cui trovai della resistenza per entrare nel 
condotto nasale, desistei per timore di fare 
qualclie falsa strada e produrre danno 
agli ammalati. Del resto se vi è qual-* 
cimo che sappia fare con destrezza que- 
st' ultimo maneggio , la via del naso me- 
rita preferenza. 

Bisogna però dire il vero, che tanto il 
metodo di Méjan quanto quello del De 
la Forest ricercano un lunghissimo eser- 
cizio sopra i cadaveri. Ora i chirurghi di 
provincia che non sono a portata di avere 
questi mezzi , non riescendo loro le inie- 
zioni colla sciringa d'Anelio, quale par- 
tito hanno a prendere ? Un metodo è 
tanto più lodevole quanto più è semplice , 
e per conseguenza più alla portata a po- 
ter essere eseguito da ogni sorta di per- 
sone. In questo caso vi rimane l'apertura 
del sacco da farsi nella maniera che si 
dirà in appresso. 

Nella seconda specie di fìstola lagrimale 
imperfetta, la semplice apertura del sadco 
e i fumi proposti da Louis , saranno mczri 
assolutamente infruttuosi, allorché il con- 
dotto nasale è tutto chiuso. La via meno 
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dolorosa sarebbe fjuella’ di; passare lo sii- 
letio di Méjaii ; ma se ciò era diiricile 
nella prima specie; lo sarà anche di più 
in questa seconda , massimamente poi 
quando è prodotta dal vajuolo, pen;hè 
le pustole avranno agglutinate le pareti 
del sacco lagrimale e fatto impervio il 
suo lume ; tuttavia ci si riesce talvolta ; ma 
bisogna armarsi di molta pazienza, e. pre- 
venire il malato che l'operazione sarà 
lunga. Debbo confessare che vi ho posto 
alcune volte per sino un’ ora. È necessa- 
rio di non compromettersi, neU'incertezza 
di passar lo specillo , se prima l’ amma- 
lato non sia di ciò prevenuto. 

• Il metodo di Pounteau conviene in 
questa seconda specie di fistola lagrimale 
imperfetta l Pnrchè il sacco lagrimale fa- 
cesse tumore dietro la palpebra inferiore, 
potrebbe in un sol caso aver luogo, o 
allorché non sarà riuscito il metodo di 
Méjan, ed impossibile a persuadere l'am- 
malato di voler solTrire una piccola fe- 
rita nell’angolo interno dell’ occhio.' Le 
donne soprattutto temono cos'i fortemen- 
te la cicatrice, che si contentano piut- 
tosto di portar la fistola lagrimale, an- 
2ichè assoggettarsi ad una incisione; 'ma 
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ingannano assai ; perchè vi rimane 
appena il segno della ferita ; d’ altronde , 
questo metodo oltre l'essere di difficile 
esecuzione è anche pericoloso per la medi- 
cazione colle candelette j che producono 
molte volte un’ ottalmia permanente per 
tutto il tempo della cura della fistola ; 
perciò si debbe insistere presso l' amma- 
lato per l’incisione, a fine di terminare la 
cura come or ora diremo. 

11 metodo di Nannoni , ed anche quello 
modificato dal sig. professore Volpi in 
questa specie di fistola , non è punto com- 
mendevole , mentre essendo la malattia 
semplice e soltanto accompagnata da ostru- 
zione del condotto nasale, perchè dob- 
biamo renderla complicata col cauteriz- 
zare e distruggere l’osso unguis, quando 
che possiamo ottenerne una perfetta gua- 
rigione col deostruere il condotto nasale , 
e ridonare alle lagrime il suo corso na- 
turale ? Oltre di ciò , volendo distruggere 
r osso unguis col caustico non è in no- 
stro potere di limitare la di lui azione sola- 
mente su detto osso, perchè, come si sa 
anatomicamente, il solco dove appoggia 
il sacco lagrimale non è solamente for- 
mato dall’ osso unguis , ma la metà è 
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formata da dell’osso, e l’allra metà dal- 
r apofisi moiuante dell’ osso mascellare 
superiore ; dunque facil cosa si è di cau- 
terizzare pure anche porzione di delta 
apofisi ; e molte volte ne può nascere 
un’ulcera con una vasta carie di lunga 
durata , ed anche .incurabile ; |)er lo che 
tal metodo solamente si debbé praticare in 
que’casi ove non si possa assolutamente 
deosiruere il condotto nasale , o in caso 
di carie dell’ osso unguis ; altrimenti , vo- 
lendo adottare in tulli i casi delle diverse 
specie di fistola lagrirnale codesto metodo , 
ritorniamo indietro ed ai metodi barbari 
degli antichi , che si servivano per lo 
piu del fuoco e ilei caustico , e per fino 
del piombo liquefatto purché aprissero 
una strada' alle lagrime od al pus, ed 
il più delle volte infnutosamente. Posto 
adunque come impraticabile il meto- 
do di Méjan, e che si fosse pervenuti a 
persuadere 1’ ammalato per l’ incisione , 
l’unica strada che rimarrà sarà il metodo 
di Petit, corretto in parte dal celebre 
professore Scarpa, il quale non servesi nè 
della tenta solcata , nè tampoco del bi- 
siorino col solco lateralmente per intro- 
durre la candeletta ; ma nel rimanente 


si è lo stesso eli quello del predetto 
Petit. Egli è certo che si sono guarite 
più fìstole lagrìmali con questo metodo 
(jhè con tutti gli altri. Ria quante volte 
non è accaduto ancora che anche i più 
gran maestri dell’ arte siano stati delusi, 
e che trovati siansi nel. caso di non aver 
potuto guarire la fistola dopo l’applica- 
zione continua di varj mesi della can- 
deletta , come pure è a me successo. 
Cosi ne fanno testimonianza il Méjan , 
il Janin, l’ Eistero (i), e soprattutto il 
Louis. » Il metodo di Petit, dice il se- 
gretario dell’ Accademia (a), è seducente, 
» fondato sopra la struttura delle parti , 
« e sopra il meccanismo della natura , 
» che s’impegna di ristabilire nelle sue 
» funzioni , ha il vantaggio d' esser me- 
)) no doloroso di quello nel quale si 
)) rompono le ossa : e so non è stato ge- 
» neralmcnte adottato, hanno fatto ve- 
» dere almeno il caso che si facea delle 
» ragioni che il sig. Petit .aveva avuto 
» in proponerlo . . . Converremo frattanto 


. (i) Nell’ ultima edizione della sua chirurgia, 
(a) Mcm. de 1’ Acad. Roy. de chir. , Tom. V. 
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che, quest’ idea ha preso troppo favore, 
» e che vi sono delle circostanze dove il 
)» metodo del Petit non dovrebbe essere 
i> praticato. » Parlando della carie dell’ossa 
unguis, soggiunge: » M. Verdier è testi- 
» monio che alcune persone operate in 
» nostra presenza dal sig. Petit secondo 
» il suo metodo e senza effetto, benché 
» il condotto nasale fosse ben libero sono 
» stale perfettamente guarite dopo che 
» fu loro perforato l’osso unguis. Se il 
» condotto nasale si trovasse chiuso da 
» cicatrici antiche , e che per la conside- 
» razione particolare, che or ora abbiamo 
» stabilita , cioè la carie, bisognasse di- 
» struggere V osso unguis , credo che sa- 
» rebbe convenevole il farlo in maniera 
I) che le lagrime potessero prendere il 
» loro corso per questa nuova strada. » 
Io ammetto pure in alcuni casi per 
causa della fìstola lagrimale il flusso pal- 
pebrale puriforme ; e perciò riscontran- 
dolo si debbe tentare di distruggerlo 
mediante i collirj astringenti e la po- 
mata di Janin , o di una composta di 
una dramma d’ unguento rosato , e con 
mezzo denaro di cerussa fìnissima polve- 
rizzata, ed ugual dose di fìori di zinco; 


inili passo all'operazione die la pratico 
come segue: 

Fo sedere l’ ammalalo sopra una sedia, 
mentre un ajutante tiene con una mano 
appoggiata la testa contro il tli lui petto. 
Fatte chiudere le palpebre all’ammalato, 
esso ajutante tira gl'integumenti dall’an- 
golo esterno verso la tempia per renderli 
tesi e fat: prominente il lendine del mu- 
scolo orbicolare; indi principio l’ incisione 
sotto al tendine di detto muscolo , evi- 
tando quanto si può la commessura delle 
palpebre. L’incisione sarà lunga sei o 
sette linee, seguendo l’orlo dell’ orbita 
e di figura semilunare. Tralascio di ta- 
gliare il tendine di detto muscolo allor- 
ché 'il sacco non è molto distratto dalla 
marcia ; ma quando n' è mollo ripieno 
ed assai dilatato, incomincio il taglio al 
disopra del tendine incidendolo trasver- 
salmente, non temendo il rovesciamento 
della palpebra inferiore, mentre, come 
dissi , tale disordine dipende dal taglio 
della commessura delle palpebre ( così 
praticarono Arnauldi, Vacca di Pisa (i) ed 

(i) Storia delle principali operazioni di chirur- 
gia del sig. Curzio Sprcngel. Nola del traduttore, 
parte I. 
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altri ) , perchè in siinil caso non tagliando 
tale porzione di sacco al disopra del ten- 
dine, ben difficilmente guarisce la fisto- 
la (r). Dopo fatto il taglio^ introduco nel 
tnedesimo uno specillo sempUce non molto 
grosso, con un bottone .ad una estremità, 
ed in direzione orizzontale e paralella al- 
f occhio ; e pei^enuto contro l’ osso un- 
guis , alzo la marno ; e facendo al pre- 
detto specillo percorrere un quarto di cer- 
chio , di orizzontale diviene verticale ; 6 
trovandosi appoggiato al sopraccigHo vi- 
cino alla radice del naso , dall’ avanti al- 
l’ indietro , con molta delicatezza lo pre- 
mo per farlo entrare nel condotto nasale, 
e così facendo sono sempre pervenuto a 
penetrare in detto condotto , che col me- 
todo ordinario , in molti casi non vi potei 
riesci re. Ciò fatto, prendo un pezzo di 
corda da violino , cioè una seconda, men- 
tre il cantino è troppo sottile e non ha 
abbastartza forza per penetrare nel con- 
dotto , come mi è capitato in diversi casi ; 
codesta corda debb’ essere stata prima pre- 
parata coll’averla bagnata d’acqua tiepida 
ed appesa ad un chiodo fitto nel muro 


(i) Vedi I* Oasereazioni *,3,7,9. 
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con un capo , all' altro attaccatovi uu 
peso per distenderla , e si lascia così 
sino a tanto che sia essiccata; indi se ne 
taglia un pezzetto lungo un pollice e mezzo, 
ed in una estremità con * un coltello o 
temperino si fa 1^ punta alquanto ottusa , 
e nell'altra si abbrucia un po’ alla fiam- 
ma di candela o sopra una bracia ; così 
si aggrinza, e formasi un capo come quello 
d’ un chiodo , ed in tal modo preparata 
vi si può fissare stabilmente un filo per 
fermarla esteniamente , acciò non s’inol- 
tri di più nel naso o non iscivoli nelle 
fauci. Di poi levo lo specillo , e subito 
introduco la minugia già unta con oh'o 
nel canale nasale , e la inoltro sino ad 
avere oltrepassato il sacco, che riempio 
poscia di gomitoli di filaccica semphei 
o coperte d’unguento d’olio e cera, e 
copro la ferita esterna con un -pezzetto 
di cerotto diachilon semplice , disteso so- 
pra tela o taffettà tagliato di figura semi- 
lunare , ed il più delle volte non ^ uso fa- 
sciatura di sorta, e neppure far coricaré in 
letto il malato. Al secondo o terzo giorno 
rinnovo la medicazione come nella prima ; 
indi vo crescendo il calibro della minugia , 
e<l in vece delle filaccica con 1’ unguento 
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d’ olio e cera introduco nel sacco dei 
trocischi formad di precipitato rosso e 
mucilagiue di gomma arabica , e continuo 
in tal maniera sino a tanto che non 
veda che il sacco siasi deterso , ristretto ^ 
e che incominci a cicatrizzarsi ; quindi 
medico il medesimo colle fìlaccica asciutte, 
o bagnate coll’ acqua di calce o pure 
vegeto minerale; nou tralasciando di fare 
ogid due o tre giorni delle iniezioni colla 
siringa d^ Anelio pei punti lagrimali. Ciò 
fatto , sostituisco o un cilindro di piombo, 
d’argento o d"" oro (i), il quale è for- 
mato come quello presso a poco che usa 
il signor professore Scarpa. Solo vi ho 
aggiunto un rialzo come ^un anello fìsso, 
un po' sotto al suo capo, acciocché quan- 
do^ trovasi nel condotto nasale , nell' ab- 
bassarsi che fa il malato, non esca facil- 
mente , mentre ho osseiv’ato che senza 
tale rialzo cade molte volte in terra , 
massimamente . se non vi si mette sopra 
per tenerlo in sito un, poco di cerotto ; e 
se non avvi subito il chirurgo per rimetterlo, 
il paziente trovasi iinbar^izzatoinon-'essendo 
tante volte capace d'introdurlo da sé ; ovvero 


(i) Tavola II , fig. XIII. 
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uso un tulx) fallò della stessa configura* 
zione di detto cilindro (i), ma con Testre- 
miià inferiore un po' acuminata e chiu- 
sa a foggia di una punta di catetere ^ af- 
finchè possa facilmente sdrucciolare dal 
sacco lagrimale nel condotto nasale. Vi 
sono anche due aperture come al cate- 
tere, e due altre simili ve ne sono vi- 
cino air argine dell' estremo A ; in modo 
che introdotto il cannello fino dentro il 
naso, le due aperture B , delle quali se 
ne vede una sola , essendo 1' altra dalla 
parte opposta , si trovano esse nel sacco 
lagrimale , e le altre due C D verranno 
ad essere nel naso fuora del condotto 
nasale. Onde è che le lagrime ed il 
pus dal sveco passeranno per 1’ aper- 
tura B , e di là si scaricheranno nel 
naso per le aperttire G D : queste due 
ultime sono poste in senso contrario alle 
prime due, perchè se si fossero falle so- 
pra gli stessi lati del cannello una di 
esse aperture inferiori sarebbe divenuta 
inutile, mentre verrebbe a combaciare 
colla parte interna della narice. Le inie- 
zioni che .si fanno dall’ apertura A entre- 
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ranno In parte nel sacco per le aperture 
B , iie usciranno di nuovo , e si gette- 
ranno nel naso per le aperture C D. 

Allorché poi giudico che sia tempo di 
dimettere il cilindro o il cannellino, co- 
noscendosi dal non escire piti pus dal 
foro al grand’angolo, tralascio dMntrodurre 
ogni altro tubo , e solamente alla sera 
insinuo nel piccol foro rimasto al grande 
angolo nel condotto nasale un pezzetto 
di minugia, e ve lo lascio per alcun 
tempo tutta la notte, levandola il dì se- 
guente, indi ogni due o tre giorni. Con 
tale mezzo si perviene a far sì che non 
si ristringa di nuovo il condotto. 

Se poi gli ammalati non vogliono as- 
soggettarsi ogni giorno a tale piccola ope- 
razione, benché non sia dolorosa nè in- 
comoda , e che molti di essi l’ abbiano 
praticata da sé, in allora v' introduco il 
cilindretto (i), e lo fo portare per dei 
mesi, coll'avvertenza di levarlo e pulirlo 
sovente. 

Quando la fìstola lagrimale è semplice, 
non complicata con carie, pare che si poss.i 
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condurla a guarigione togliendo V Ostni- 
zione del condotto nasale che sì è la 
prìncipal causa, e ciò si ottiene colie can-- 
delette o col cilindro , o con i cannel- 
hni metallici , tenendoli per lungo tempo 
nel condotto nasale ; ma pur troppo la 
cosa non va sempre a terminare cosi fe- 
licemente, mentre in alcuni casi ho fatto 
portare agli ammalati il cannellino o il 
cilindro per molti mesi , e per sino de- 
gli anni, e poco dopo averli levati vidi 
chiudersi il condotto lagrimale, ritor- 
nando da capo la malattia come pri- 
ma ; e ciò mi pare che possa esserne 
causa una morbosa escrescenza di carne 
fungosa delle pareti del sacco o del 
condotto nasale: però non mancai in 
alcnni casi , ove riscontrai tali fungosità 
nel condotto , di osare delle candelette 
di cera preparate, coU'averle ricoperte di 
polvere di pietra infernale , indi postovi 
sopra una soluzione di gomma arabica a 
guisa di vernice ; e feci ciò per poterle 
introdurre senza che si sciogliesse- la pie- 
tra prima che entrassero nel condotto, e 
dopo essiccate ed unte d’ olio , l’ intro- 
duceva in detto condotto. Bisogna avere 
ravvericnza che dette candelette non siano 
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più lupghe di mezzo pollice , perchè è 
sufficiente che occupino la parte superiore 
del condotto ' nasale e non l’ inferiore , 
mentre il maggiore' ostacolo è superior- 
mente ; e se mai ve ne fosse in basso , 
sciogliendosi la pietra , il liquamento della 
medesima scorrendo inferiormente basta 
per distruggere il rimanente della fungo- 
sità. Ho pure preparate delle altre can- 
delette di cera coperte d’ un composto di 
precipitato rosso e mucilagine di gomma 
arabica per lo stesso scopo. 

Dopo aver introdotte nel condotto na- 
sale dette candelette così preparate , uso 
d’ introdurre una toronda di fìlaccica o 
di cotone nella narice , sotto 1’ osso tur- 
binato inferiore dello stesso lato , e ciò 
per impedire che la soluzione della pietra 
o qualche particella di precipitato che 
potesse cadere in basso, non'olFendessero 
le parti sottoposte sane ; e quando credo 
d' aver distrutte le fungosità , sostitiiisco 
alle .'Suddette il piccol tubo o il cih’n- 
dro , e cosi continuo., per dei mesi. In 
alcuni casi poi , poco dopo d’ averli le- 
vati , tornossi a chiudere il condotto na- 
sale, e comparsa la malattia Come pri- 
ma , bisogna supporre che tali fungosità, 
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non essendosi distrutte totalmente, si tor- 
nino a riprodurre , e che chiudendo di 
nuovo il lume del canale formino un 
corpo solo. Di fatto , In una fìstola primi- 
tiva non ho mai avuta difTuoltà nell’ in- 
trodurre lo specillo per deostruere il con- 
dotto nasale , ma in diversi casi ne' quali 
si era fatta prima 1’ operazione e tenuto 
per lungo tempo la cannula o il cilindro 
nel condotto nasale, lasciati i medesimi , 
ricomparve la fìstola , ed avendola di 
nuovo operata , in molti casi non potei 
entrare collo specillo nel condotto na- 
sale. £ chi sa che un tale intoppo non 
sia un risnltamento dello stimolo perma- 
nente del cannellino o del cilindro, pro- 
diicendo tali morbose escrescenze ? Per- 
ciò è ben dilTicìle il poter determinaity 
H tempo in cui si debbe desistere dal- 
l’uso di simili presidj. Ma dato il caso che 
dopo aver dimesso il cilindro o il can- 
nellino , che ritornasse a comparire la 
fìstola e rifacendo l’ operazione non si 
potesse deostruere il condotto nasale , 
qual partito si debbe prendere? Non 
vi sarebbe altro mezzo per condurre a 
guarigione tale malattia, di perforare l’osso 
unguis onde aprire una nuova strada alle 
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lagrime; e ciò si può ottenere in tre mo* 
di, cioè colla perforazione mediante il 
trequarti, commendato da Monrò (i), o 
col caustico attuale o col potenziale. Se la 
perforazione è fatta col trequarti , facibuente 
il foro si chiude presto per non potersi 
fare abbastanza grande, e volendo forzare 
si rompono le ossa ; col caustico attuale 
è un operazione molto spaventevole, per 
r ammalato assai dolorosa, e poi si rischia 
d’ interessare parti che non si debbono 
toccare ; perciò 1’ unico si è il caustico po- 
tenziale, e qui si può mettere in pra- 
tica il metodo del sig. Volpi ; però non 
uso applicarlo in diversi punti del sacco 
lagrimale ma solo sempre nello stesso 
sito, un po’ in basso in vicinanza del 
condotto nasale, mentre più in alto si 
potrebbe offendere qualche lamina dell’os- 
so etmoide, ed anche l’ estremità della 
conca; non omettendo di aver cura che 
siasi distaccata l’escara, prima di rinno- 
vare r uso del caustico , che lo con- 
tinuo sino che siasi distrutta una por- 
zione di sacco di osso unguis e di mem- 


(I) Medicai es»ay. and. observaC Edimb., voi 3, 
•p. a6*, »79. 
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brana pituitaria’; e latto ciò, introduco 
nella nuova strada un càitnelliuo o un 
cilindro, e di quando in quando lo levoj 
e tocco tale foro con la pietra infernale, 
temperata come una matità , che per essere 
fatta à cono , si può toccare in» tutta la 
circonferenza • il nuovo foro. Cicatrizzato 
che sia il sacco lagrimale internamente, 
fo portare per qualche tempo il cilindro, 
e poi lo levo, e lascio ristringere da 
il foro esterno superstite. i • 

» Nella terza specie di fistola lagrimale 
imperfetta, accompagnata' da dilatazione 
del sacco , posson darsi le circostauze delle 
due specie narrate di sopra , onde la cura 
sarà la stessa. La sola avvertenza che si 
deve avere si è , che essendo riesci to 
ad operare col metodo di Méjan, si farà 
uso per un certo tempo della compres- 
sione del sacco per mezzo . di qualche 
macchinetta conveniente. Senza questa 
precauzione il più delle volte recidiva la 
fistola anche dopo essersi serviti del Setone 
come ce lo fa noto, il Guerin. 

• Accadendo dunque una tal cosa’, biso- 
gnerà venire all’apertura del sacco , e 
far uso del cannellino esposto di sopra. 

Nella prima specie di fistola 'perfetta 
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con ostacoli superabili nel condotto na- 
sale, la cura non dillerisce punto dalla 
seconda specie di fìstola imperfetta; sola- 
mente se dal foro esterno non si potesse 
introdurre lo specillo , si allargherà 1^ aper- 
tura esterna con un pezzetto di radice 
di genziana, o di minugia o di spugna 
preparata; ma ciò si farà se il sacco non 
è molto alterato, e se mai fosse stato oltre- 
modo distratto tLiU' abbondante raccolta 
di marcia , allora si dovrà dilatare in alto 
ed in basso ; e se si crede necessario non 
si debbe risparmiare di tagliate pure il 
tendine del muscolo orbicolare. Indi re- 
golarsi nel rimanente come si è (Ietto nella 
cura della fistola imperfetta delia seconda 
specie. 

Nella seconda specie di fistola lagri- 
male perfetta, se gli ostacoli del condotto 
nasale non si potessero superare dallo 
specillo, si farà un foro nell’osso ungiiis 
colla pietra infernale , come si è detto 
nella’ seconda specie di fistola imperfetta ; 
e dopo aver fatto portare per qualche tem- 
po il cilindro o il cannellino, per magr 
gior sicurezza si potrà introdurre un altro 
di questi d'oro di minor lunghezza, che 
si farà restare permanente. nel nuovo foro, 
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facendo cicatrizzare gl’ integumenti sopra 
il medesimo, che col tempo uscirà dal 
naso o dalle fauci. 

Nella terza specie di fistola lagrìraale 
perfetta , alcuni moderni chirurghi , imi- 
tando gli antichi, usano di applicare il 
fuoco o di perforare l’osso ungui^. 11 primo, 
come ho detto trattando della seconda 
specie di fistola imperfetta , si debbe ab- 
bandonare per essere troppo doloroso e 
spaventevole, ed il secondo per non rie- 
scire il più delle volte ; perciò si userà 
il caustico potenziale, come si è la pie- 
tra infernale, e nel modo espresso allor- 
ché si parlò delia seconda specie di fistola 
imperfetta. 

Osservazione I. 

L’ insigne mio precettore Monteggia mi 
affidò in cura una certa Angiola Maria 
Bassi d'anni 3i, contadina, sifilitica da tre 
mesi in sequela di avere allattato un bam- 
bino affetto di mal venered che le avea 
prodotto ulcere ai capezzoli ed alle puden- 
de, e a cui succedettero dolori varj , ed una 
siqpuiazione al grand’angolo dell’occhio 
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destro , che le lasciò una fistola lagrimalè ; 
perciò la posi in cura mediante le un- 
zioni mercuriali. Passati alcuni giorni con 
questo trattamento, ed essendo un po’ di- 
minuiti i dolori, il dì !i 5 marzo 1807 
passai a dilatare il foro fistoloso al gran- 
di’ angolo , avendo introdotto per detto foro 
una sonda scannellata, e quindi apersi con 
un bistorino tutto il sacco Ligriinale , 
comprendendovi pure in tale incisione 
il tendine del muscolo orbicolare e quella 
porzione di sacco al di sopra di detto 
tendine. Esaminato il sacco collo specillo, 

10 riscontrai tutto esulcerato , e con carni 
fungose; però voltai detto specillo oriz- 
zontalmente e poi verticalmente , e l’ in- 
trodussi nel condotto nasale ; indi lo 
levai, e vi sostituii in sua vece una mi- 
nugia, la seconda corda da violino, lunga 
un pollice e mezzo, dopo avervi fatta la 
punta da una parte e dall’altra una te- 
sta mediante la fiamma d’una candela, 
che assicurai con filo incerato : riempii 

11 sacco di fdaccica molli, e copersi il 
tutto con un pezzetto di taffettà tagliato 
semilunarmente , coperto di cerotto dia- 
chilon semplice. 

Due giorni dopo rinnovai la medica- 
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zione, introducendo nel canal nasale una 
nuova minugia più grossa, e nel sacco 
de^trocischi cli precipitato rosso, preparati 
con mucilagine di gomma arabica, e co' 
persi il tutto con fìlaccica , ed il solito 
cerotto. Si è continuata per quindici giorni 
tale medicazione , ma esaminata con lo 
specillo la superficie interna , tanto del 
sacco quanto quella del condotto nasale, 
ed avendovi trovato delle carni fungose , 
stimai bene usare una candeletta di cera 
coperta di polvere di pietra infernale, e 
la introdussi nel condotto nasale, a^en- 
dola legata con un filo incerato, accioc- 
ché non s’inoltrasse di troppo nel naso 
o nelle fauci; toccai pure l’ interno del 
sacco colla pietra infernale, riempii il 
medesimo di filaccica , e terminai la > me- 
dicazione come sopra. 

Il di seguente l’ occhio e gl’ integumenti 
al grand'angolo erano infiammati in cor- 
rispondenza della fistola ; perciò levai la 
candeletta, e ve ne posi un' altra sem- 
plice ; introdussi nel sacco delle filaccica 
coperte d’unguento d’olio e cera, e vi so- 
prappesi un cataplasma di pane e latte. 

Alla sera ed il giorno appresso si 
continuò con lo stesso metodo, quando 
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poi essendo scemata l’ infiammazione si' 
progredì la medicazione con la cande-' 
letta e filaccica asciutte; ed allorché si 
osservò che incomihciava a cicatrizzarsi 
il sacco , s' inserirono nel medesimo le 
filaccica inzuppate nell’ acqua di calce e 
miele rosato. Ai primi giorni di maggio, 
cicatrizzato e ristretto il sacco, vi si pose 
il cilindro di piombo (i); ed in seguito 
avendo fatto ventiquattro unzioni meixni- 
riali fu pure libera dalla sifìlide; ed alla 
fine di detto mese la mandai a casa sua 
perfettamente guarita. 

Osservazione II. 

La sig. A. L. , nobile fanciulla d'anni 
dieci, di ottimo temperamento, nell’infan- 
zia , in seguito al vajuolo, le rimase una 
lagrimazioiie nell' occhio destro. 

Un chirurgo di Vogogna le fece l’ o- 
perazione della fistola lagrimale col solo 
aprire il sacco; indi dopo di averlo me- 
dicato per qualche tempo, senza avere 
deostruito il condotto nasale, lasciò chiu- 
dere r apertura , ma la fistola non era 
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guarita. L' anno scorso fu posta in cura 
di un esperto oculista di questa città. 
Esso la trattò mediante l’introduzione ogni 
giorno della pomata di Janin ed un col- 
lirio vetriolico ; ma da tale medicazione 
non ebbe alcun vantaggio. 

Il 6 luglio 1807 , i suoi genitori T affi- 
darono alla mia cura, ed avendola visitata 
vi riscontrai una fìstola lagrimale imper- 
fetta di seconda specie. Il sacco lagrimale 
era molto dilatato, e premendolo escivano 
da’ punti lagrimali lagrime miste di marcia : 
le palpebre e l’occhio erano in istato sano. 

Coll’ assistenza del mio precettore l’in- 
.signe professore Monteggia intrapresi l’o- 
perazione , facendo il taglio del sacco , 
incominciandolo però sotto il tendine del 
muscolo orbicolare. Introdussi in esso lo 
specillo , come uso , per deostniere il 
condotto nasale ; ma avendo incontrato 
molto ostacolo , e per essere la fanciulla 
inquieta , desistei di fare ulteriori tenta- 
tivi , molto più per avere trovato l’ osso 
unguis un po’ cariato ; indi miedicai la 
ferita con fìlaccica molli semplici , e vi 
applicai un pezzetto di taffettà con cerotto 
diafhilon ordinario. 

Due giorni dopo rinnovai la medica- 


Digilizod by Google 


7 * 

zìone, ed introdussi due piccoli trocischi 
preparati di precipitato rosso e mucila- 
gioe di gomma arabica , e sopra vi col- 
locai delle filaccica ed il solito pezzetto 
di cerotto. Il dì seguente levai l' appa- 
recchio, ed uscirono i trocischi un poco 
decomposti e coperti di un denso muco, 
oome una pseudomembrana. Continuai 
in tal modo per quindici giorni , ma 
vedendo che l’ osso unguis non si distrug- 
geva, abbandonai 1’ uso di detti trocischi, 
e vi sostituii un pezzetto di pietra infer- 
nale; e alternai la medicazione con pie- 
tra e con le filaccica asciutte, un giorno 
sì e r. altro no per dar tempo che l'e- 
scara si distaccasse. Dopo diciotto giorni 
esplorando con uno specillo l’interno del 
sacco , riscontrai essere perforato l’ osso 
unguis unitamente alla membrana pitui- 
taria ; ed avendo riconosciuto essersi ci- 
catrizzato r interno del sacco , la medi- 
cazione consistette in semplici filaccica 
asciutte ; ed alla fine di agosto dello stesso 
anno s’ era chiusa perfettamente la pia- 
ghetta, e comprimendo il sacco nulla più , 
esciva dai punti lagrimali , la qual cosa 
fu pure riscontrala dal prelodato profes- 
sore Monteggia. 
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Dopo sei mesi si dilatò alquanto il 
sacco superiormente al tendine del mu- 
scolo orbicolare , e premendolo sgorgavan 
dai punti lagrimali delle lagrime pure ; 
forse ciò sarò successo per essersi ristretto 
il foro deir osso unguis che corrisponde 
colia membrana pituitaria ; la cosa era 
però sì lieve da non far cattiva vista , 
nè tampoco recava gran incomodo ; sola- 
mente era obbligata di premer detto sacco 
due o tre volte al dì per evacuarne le 
lagrime , ma ogni anno andò migliorando, 
a segno che avendola osservata, non ha 
guari , quasi nulla vi si ravvisa , e pre- 
mendo il sacco con forza ben poche la- 
grime ne scaturiscono. 

OsSE RVAZIOKE III. 


Mi si presentò un certo Giuseppe Sai- 
lari vliiajo, d’anni ^ 5 , il i 5 seltem- 
l)re 1807, il quale da varj anni aveva 
una fistola lagriinale j)erfetta nell’ angolo 
interno dell’ occhio destro. Esplorai collo 
specillo il sacco , e lo riscontrai molto 
dilatato e ripieno <11 carni fungose ; l’ ossa 
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unguis era scoperto e cariato , il foro 
esterno- ristretto ; perciò incominciai la 
medicazione con introdurre nel medesimo 
un pezzetto di spugna preparata, accioo 
che si dilatasse : continuai per sei giorni 
tale medicazione, ed avendo dilatato me- 
tliocremente il foro esterno , introdursi 
nel sacco varj trocischi di precipitato 
rosso, che li copersi di filaccica asciutte, 
ed assicurai il lutto con un pezzetto 
di taffettà di figura semilunare, coperto 
di cerotto diachilon semplice. Progredii 
con tal metodo per quindici giorni ; ma 
osservando che quella porzione di osso 
unguis non si determinava a staccarsi , 
vi posi sopra un pezzetto di pietra in-> 
fernale della grossezza d' un grano di 
frumento, ed ogni due o tre dì, quando 
r escara era staccata , rinnovava 1’ appli- 
cazione della pietra; finalmente dopo di- 
ciolto giorni si perforò l’ unguis , e la 
membrana pituitaria , per cui , iniettando 
in detto foro dell' acqua colla siringa 
d’ AnelUo , essa usciva dal naso : toccai 
più volte colla pietra infernale il foro ; 
quindi essendosi cicatrizzato e ristretto il 
sacco lagrimale, lasciai chiudere gradata- 
mente il foro esterno del sacco , ed alla 
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fine di novembi’e dello stesso anno V ope- 
rato era guarito perfettamente, e d’ allora 
in poi non ha mai sofferto alcun inco* 
modo per simile malattia. 

Osservazione IV. 

Paola Bufrina d’ anni ^ 6 , contadina 
della villa Biscossa nella Lumellina , sof- 
fiava di ottalmia palpebrale in ambi gli 
occhi da sei aniii, con esulcerazione nel 
margine interno dei tarsi , con flusso pal- 
pebrale puriforme , e atonia e dilata- 
zione de’ sacelli lagrimali , ma- più nel 
sinistro che nel destro, cagionandole una 
continua lagrimazione. 

Le feci applicare per due giorni sulle 
palpebre affette e sul sacco lagrimale si- 
nistro un cataplasma di pane e latte , a 
fine di minorare la rigidità di quelle parti 
ed insiememente la leggiera infiammazione 
e tensione della cute. Indi il giorno 19 
giugno 1808 ne intrapresi l’operazione 
aprendo il vasto sacco lagrimale per tutta 
la lungezza, cioè dalla sommità di detto 
sacco unitamente al legamento del mu- 
scolo orbicolare al basso: introdussi uno 
specillo sottile nel canal nasale ; indi vi 
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collocai una mimigia, la seconda da vio- 
lino , lunga un pollice e mezzo , racco- 
mandata ad un filo incerato, in modo 
però che rimanesse 1’ estremità superiore 
tutta nascosta nel canal nasale; ed empii 
esattamente tutta la cavità del sacco di 
fìlaccica molli , che obbligai a rimanere 
in sito mediante un pezzetto di taffettà 
coperto di cerotto diachilon. 

Dopo due giorni levai T apparecchio e 
la minugia. Trovai tutta V interna super- 
ficie del sacco convertita in una fungo- 
sità. Vi rimisi una nuova minugia più 
grossa. Riempii la cavità del sacco di 
varj trocischi di precipitato rosso e mu- 
cilagine di gomma arabica ; e coprii i me- 
desimi con fìlaccica molli ed un pezzetto 
di taffettà con cerotto diachilon semplice. 
Rinnovando la , medicazione , il giorno 
appresso uscirono i trocischi un po' sciolti, 
coperti d' una grossa crosta biancastra o 
cotenna. Continuai in simil modo per 
tre settimane , aumentando gradatamente 
le minugie. Quindi allorché osservai che 
la cicatrice’ cominciava a stendersi dai 
margini della esterna fenditura del sacco 
lagrimale per la interna superficie del 
sacco medesimo , consistette la medicatura 
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in empire con precisione il sacco di filac- 
cica inzuppate nell’acqua di calce, e con- 
tinuai così per ben altri dieci giorni. 
Indi estrassi per sempre la minugia, e vi 
collocai la tasta di piombo colla lami- 
netta (i) destinata a comprimere la parte 
anteriore del sacco lagrimale. 

Non mancai sino dal principio della 
cura di usare l’ unguento ottalmico di 
Janin ed il coUirio vetriolico. 

Debbo fare avvertire che questa donna, 
ha sempre atteso agli affari di famiglia 
come faceva prima, ed alla fine di luglio 
la lasciai in un discreto stato , insinuan- 
dole di continuare per lungo tempo a 
tenere la tasta di pioml>o. 

Il 9 luglio 1809 rividi tale ammalata, 
o l’occhio era in istato naturale, ed aveva 
sempre tenuto la tasta di piombo nel con- 
dotto ' nasale , levandola di quando in 
quando per pulirla ; ma però con l’ in- 
conveniente che facilmente nell’ abbassarsi 
le usciva e cadeva in terra per essere 
stata di quelle senza l’ anello sotto il 
capo : ciò però a poco montava, perchè lo 
rimétteva con somma facilità. Avendola 
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trovata in si buon stato ^ levai la tasta , 
e le feci, delle iniezioni d’acqua semplice 
nel condotto nasale, come pure più volte 
nei punti la^mali con una soluzione di 
solfato di zinco nell’acqua di piantaggine: 
indi alla fine di detto mese la lasciai in 
ottimo stato, e nell’anno 1816 la vidi 
perfettamente guarita. 

Osservazione V. 

Nd mese di giugno dell’anno i 8 i 3 , 
fui chiamatola visitare la sig. N. Pianta, 
di anni a 5 circa, e la ritrovai affetta d’ una 
fistola lagrimale perfetta al grand’ angolo 
dell’occhio destro già da tre mesi, senza 
sapere addurne la causa se non se che 
tutt’ in un tratto e si gonfiò oltremodo detta 
parte, con rossore e dolore. Essa vi pose 
del pane e latte,. e dopo pochi giorni 
si aperse da sè il tutnoreito., e mai più 
si chiuse. L’> occhiò e le palpebre erano 
in istato naturale. Io incominciai la cura 
cou 'dilatare il foro con pezzetti di spu- 
gna > preparata ; e quando questo fu me- 
diocremente dilatato introdussi uno spe- 
cillo sottile e bottonuto nel foro contro 
r osso unguis ed in direzione orizzontale ; 


quindi per gradi lo diressi verticalmen^ 
te verso la fronte ed il naso , e con 
leggiera pressione lo inoltrai nel condotto 
nasale. Levai il medesimo e mi provai a 
introdurre un pezzetto di canUno da vio- 
lino , ma per quanti tentativi eh’ io fa- 
cessi non potei farlo entrare in detto con- 
dotto perchè esso piegavasi ; in allora 
provai con una seconda corda da violino , 
e subito vi penetrai. Riempii la cavità del 
sacco con filaccica morbide ed asciutte, e 
copersi la piaghetta con un pezzetto di 
tafl'ettà d’ Ingliiltcrra. Dopo due giorni 
levai r apparecchio , e rimisi nel condotto 
nasale una nuova minugia, ma più grossa 
della prima , e introdussi nel sacco pic- 
coli trocischi di precipitato rosso con mu- 
cilagine di gomma arabica. Nel giorno 
appresso levando l’ apparecchio uscirono 
i trocischi alquanto sciolti e coperti di 
una grossa crosta biancastra o cotenna. 
L’ interna superficie del sacco la riscontrai 
tutta fungosa : feci un’ iniezione d’ acqua 
tiepida nel condotto nasale per lavarlo ; 
indi usai la stessa medicazione 'che si 
continuò per lo spazio di aS giorni ; e 
quando incominciò a cicatrizzarsi l’ raterao 
del sacco desistei dall’ uso dei trocischi , 
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avendo riempito T interno del medesimo 
di filaccica inzuppate nell' acqua di calce ; 
di poi alla minugia sostituii la tasta di 
piombo , che feci portare per quindici 
giorni^ avendo cura di ripiilirla quotidia- 
namente, e di lavare le rie lagrimali con 
acqua di piantaggine avvalorata con al- 
quanto spirito di vino. La malata bra- 
mando d’ avere una tasta d’ oro , si levò 
quella di piombo, e dopo altri quindici 
giorni , nel togliere detta tasta, uscì dal 
foro al grand’angolo della carne fungosa 
d' aspetto poliposo ; in fatti prendendola 
eolia pinzetta ne uscì una certa quantità, 
e ciò successe più volte; ed avendo esplo- 
rato collo specillo r interno del sacco ed 
il condotto nasale, sentivasi esistere tale 
fungosità ; onde fui obbligato a dilatare 
di nuovo il foro esterno. al grand'angolo 
colla spugna preparata , non avendo vo- 
luto r ammalata che si adoprasse il fer- 
ro. Discretamente dilatata la parte, intro- 
dussi di nuovo la minugia nel sacco, ed 
incominciai a far. uso un' altra volta dei 
trocischl di precipitato, non ommettendo 
di toccare più volte l' interno del sacco 
con la .pietra infernale , che io feci rifon- 
dere a bella posta tU un diametro molto 
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sottile, cioè della grossezza d' una penna 
di corvo, per potere arrivare sino nella 
parte superiore del sacco. Malgrado tale 
cura , nell’ esplorare la parte inferiore di 
esso all' imboccatura del condotto nasale 
vi rinvenni 'delle fungosità ; perciò a- 
stretto nuovamente d' introdurvi una can- 
deletta già preparala colla polvere di pie- 
tra infernale, assicurata superiormente con 
un filo incerato , vi posi uno stuello di 
fìlaccica nella narice corrispondente per 
impedire che il liquamento della pietra 
non iscorresse in basso ad odèndere le 
parti sane. Nella giornata accusò del do- 
lore. Il dì veniente La guancia era un 
po' gonfia , come lo era 1' angolo interno 
e 1' occliio ; perciò dopo d' aver levato la 
candeletta , ed iniettato nel condotto na- 
sale latte tiepido mediante una siringa , 
v'introdussi una sottile e semplice can- 
deletta di cera unta d’olio, e rìempii l'in* 
temo del sacco con molli filaccica , avendo 
in seguito osservato che 'tale candeletta 
colla pietra infernale -aveva ben agito , 
perchè unitamente all' iniezione fatta col- 
r acqua tiepida esciva dal na»> dell’ esca- 
ra ; laonde per alcuni giorni stimai a pro- 
posito di meilicarla semplicemente ' colia 
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candeletta di cera e le iìlacclca ; ina 
avendo in segiiito ritrovalo nel canal na- 
sale delia 'fungosi là fm uso di candelette 
coperte di precipitato rosso, sempre altera 
nando ora con quelle di prècipitatb 'ed 
ora con quélleidi cera semplice; indi' vi 
posi un cannellino d’oro (i), e così la malata 
potè , mieltarsi .da sè. dell’acqua. Essa si 
contentò di portare tale cannello' per più 
di nove mesi , per cui la parte anteriore 
del sacco lagrimale erasi infossato più del 
naturale nel suo solco osseo. In vista di 
ciò sostituii il piccolo cilindro (a) che lo 
portò per altri Sei mesi , indi - se lo levò, 
del tutto essendo' perfgttamente guarita^ 
mentre più non uscivano nè da punti la- 
giimali nè dal foro al grand'angolo, nè 
cispa nè lagrime premendo il' sacco. Ep- 
pure questo,. dopo qualche tempo, gradata- 
mente al di sopra del tendi uc del musco- 
lo orbicolare si dilatò alquanto, e pre- 
mendolo*- sgoi^avauo da punti lagrùnuli 
lagrime per ' lo . più semplici » ed altre 
vólto unite' ad un po’ di cispa-, beuchè 
le palpebre fossero iu isiaio naturale. Si 
provò collo specillo . ad esplorare il coa- 

(i)’Tav. li, tìg. xiV.--. ■ ' . ' 

, U) Tav. II, fig; XV. .*. • 
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dotto, nasale, essendo aperto il piccolo foro 
al grand’angolo', ma non vi penetrò. La 
signora, stanca di tali niedka^ni, non volle 
più assoggettarsi ad altra cura: i ad onta 
di • ciò il difetto che vi rimase .fu di- si 
poca entità, che passavan delle gioniate 
-intiere che 1’ occhio uon • le lagrimava , 
ina spio avveniva ciò quando ratmòsfe~ 
ra era ùmida-, fredda o con vento;. ■ 

Osservazione VI. 

■- Il 6 novembre i8i3' entrò neH’ infer- 
meria deir Imperiale e Reale Collegio 
militare l’allievo Cìtla d’anni i3, d’ un 
ottimo temperamento, avendo due fistole 
L-igrimali : quella dell’ occhio destro era 
imperfetta e della seconda specie, quella 
del sinistiò era ‘perfetta, di già stata ope- 
rata da un chirurgo 'del di lui paese ove 
era in permissione. ‘ ' 

Avendo- esaimna’to bene tale- fanciullo’, 
lo trovai sanissimo in tutto il -rimanente 
del corpo; le palpebre e gli occhi erano 
in istato naturale, nell’ angolo interno dél- 
r òcchio destro 'eravi il sacco lagriinale 
assai dilatato e pieno di marcia misu a la- 
grime, clic premendolo rifinivano pe’-punU 
lagrimali, ed- era un po’ dolente al tatto; 
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nell’ angolo ■ interno dell! occhio ■ sinistrò 
riscontrai eseérvi'ùn foro, che vi fu fatto 
da un . chitnirgo mediante la lancetta dieci 
giorni prima, aperse.il condotto 

nasale > ma solamente ^i. era . limitato, a 
medicarlo .con dìlaccìca ed un poco di 
unguento digestivo -, misto al . precipitato. 
Esplorau con uno specillo l’ interna ca-; 
vita- dèi srfcco,. che ritrovai fungosa, liù 
limitai a' medicaTe •l'intèrna cavità con 
filaccica .asciutte ; applicai al' foro esterno 
del- saccb un -pezzetto di;spugna preparata 
per dilatarne l'.aperivira, e ’cctpersi il tutto 
con • un 'pezzétto di taiTettà coperto di ce- 
rotto tliat^ilon . semplice. . Sul tùmoretto 
dell'ékr' oceldo '-Soprapposi un cataplasma 
di pane «.latte. Chiesto. al inalato quale 
fosse stata, la causa'della malattia, mi disse 
che circa .tenti giorni scorsi. ' gli si gonfiò 
tutta la faccia e gli. òcchi; per cui non 
li potè aprire 'per alcuni giornr, .e che gli 
fa detto che la malattia si era una risipolà. 

n 7. levai 1' apparecchio dell’ occhio 
sinistro ; indi collo specillo- deostruii il 
condotto' nasale , e V' introdussi una mi- 
nugia , la 'S 3 eonda. da violino j mentre il 
cantino hon vi potè entrare, è posi nel 
sacco due piccoli trbcischi di precipitato. 



Il giorno susseguente vi si mise, una 
minugia più grossa,, e la inedica^ione. .si 
fu come quella del giorno avanti. . . 

Si continuò in questo modo per ,quin- 
dici giorni ; e q.uando si .vide che II sacco 
incominciava a cicatrizzarsi ed a 'restrin- 
gersi, si abbandonarono i trocischi- di 
precipitato,, e si medicò il medesimo con 
filaccica molli,' inzuppate, nób' acqua di 
calce è mele rosato' e si /praticò tale 
medicazione per, dieci, giorni; epoca in 
cui era perfettamente cicatrizzato rinlcrrio 
del sacco; onde si levò per, sempre la 
mimigia, e vi sostitijii la tasta di piombo,, 
eh’ ebbi 'attenzione di levarla di quando 
in quando,. e di fa.re- delle iniezioni pel 
condotto nasale con ' lo spirito di' vvino 
niisto all'acqua. •" < 

11 3 dicembre dello stesso anno mi 
determinai di passare, all' operaziope per 
essere mollo' turgido -il sacco di niateria ; 
ed assottigliati.gl' integumepii , stimai bène 
d' incominciare 11 taglio al di sopra del 
tendine del muscolo orbicolare , recidendo 
detto tendine e tiiuo il saccò lagrimale; 
indi con uno specillo deostruii il .condotto 
nasale , nel medesimo posi, una mU 
migia,, la secpnda^sda violino, coU’ayver- 
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lenza che l’ Mtremità superiore fosse tutta 
nascosta nel • condotto nasale > e che non 
protuberasse punto-, nel sacco lag;rìmale: 
misi nella cavità del medesimo delle filacci- 
ca molli asciutte, e vi posi sopra -un pez- 
zetto di taffettà d" Inghilterra, senza punto 
obbligare al letto il fanciullo. Due giorni 
dopo rinnovai la "medicazione come prìjnà,, 
solamente la minugia si fu più grossa. 

Al terzo giorno, della medicaripne, ol- 
tre alla minugia, collocai uél sacco- i 
soliti trocischi di ■ precipitato • rosso e 
progredii cosi; per 'venti tré giorni ; ’ con 
avvertenza ogni due o tre giorni, dopo- 
d’ aver levata la minugia,, d’iniettare nel 
condotto nasale dell’acqua con lo spirito 
di vino. Quando poi osservai che la ci- 
catrice interna del sacco si formava e si 
ristringeva , desistetti ' dall’ uso de’ troci- 
schi , e medicai, la cavità del sacco cOn 
(ilaccica inzuppate nell’ acqua di calce ,- e 
continuai la -medicazione per 17 giorni j 
quindi levai la minugia per sempre , e 
vi posi la tasu di piombo, coU’avvertenzti 
ogni tanto di levarla, ed iniettare il con- 
dotto nasale d' acqua e spirito di vino ; 
dopo di che lo feci uscire dairiufermeria 
per attendere^ alle scuole. . : 
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( Scorsi- tre- mesi levai ambo Jc .taste_, ed 

k il fanciulle fd perfettamente guariio; no'n 

avendo sofferto in seguito il b^ncHè me- 
nomo incomodo. 

Ossee V AZI ONÉ VII. 

Gaetano Vitali d’ anni 47 » t^uoco di 
professione , di un ottimo temperamento, 
trascurò pel corso di tre anni un lumo- 
retio delia grossezza d' una nocciuola al- 
i’ angolo interno dell’ occhio sinistro. 

• L’ amico mio Curri , esperto chirurgo 
del luogo pio di S. Corpha di quesu città 
mi fece visitare . questo malato.- Esami- 
natolo attentamente vidi che premendo 
tale tumoretto usciva- in copia pe’ plinti 
lagrimali un umore .viscido verdastro gra- 
- . uuloso. L' occhio era in islato naturale; 

Per quanto 1’ ammalato asserì, -la malattia 
' gli venne gradatamente senza saperne 

addurre la causa. La dilatazione del Sacco 
lagriniale era maggiore sopra al tendine 
del muscolo orbicolare che inferiormeùle. 

Il 3 luglio i8i5 m’accinsi all’opera- 
zione, perforando il vasto sacco lagrimale 
al di sopra del muscolo orbicolare, apren- 
dolo «tutto uoUa sua lunshezia, tagliando. 
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nel medesimo tempo lo stesso legamento : 
intródiissi uno specillo sottile pella ferita 
.orizzontalmente nel sacco lagrimale .contro 
r osso • unguis , e • per gradi lo diressi 
verso la ■fronte verticalmente ; l’ inoltrai 
nel canale nasale , ed estrattolo vi so- 
stituii una minugia, cioè una seconda da 
violino, raccomandata ad un filo, e 1’ e- 
Stremità sua superiore la nascosi nel con-' 
dotto nasale ; riempii con esattezza la ca- 
vità del sacco di iilaccica molli , e 
copersi il tutto - con un pezzetto di taf- 
fettà d’ Inghilterra. Ne àffidai la cura al 
detto Curti , che conlinuò;xoll’ uso de’ tro- 
cischi di precipitato, rosso ; indi alla metà 
di agosto si lasciarono le minugie, e vi 
si sostituì il cilindro di piombo , che lo 
portò per- due. mesi ', quale es^ndosi poi 
infossato alquanto nella parte anteriore del 
sacco ,. si stimò bene di levarlo , e .d’ al- 
lora in poi hòn ha mai ^sofferto nulla 

per tale malattia. . 

\ .* 

♦ ' . t , •• • 

Os.SÉaVAZIQNE vili. 

.Antonio Oriani' di Cusano, terra poco, 
lungi da questa città , di professione conta- 
dino , d’ anni 38 , erano circa tre anni che 
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aveva una* fìstola làgtin^alé nei grand* an* 
golo dell’ óccKio sinistro' senza saper ad- 
dome la causa ; da sei mesi si aperse da. 
sè ; presentava Una. vasta .ulcera esterna 
negl’ integumenti , con cafiii livide , dure 
e ftingose , d' aspettò canceroso : il sacco 
era esulcerato e dilatato. ’ 1 margini delle 
palpebre del medesimo lato erano.' al- 
quanto rosse verso l’ angolo interno , ma 
non esulcerate. 

Il i5 dicembre i8i5 incominciai la’ 
cura coprendo tali, carni fungose colla pa- 
sta arsenicale , composta di 4<> grani d’ar- 
senico bianco e-;due dramme di cinabro 
e mncilagine di gomma arabica ; poscia 
copersi il tutto con filaccica molli e con 
una conipressa che obbligai a rimanere 
ih .sito , mediante la fascia monocolo. 
Continuai per alcuni giorni tale medica- 
zione -fino a tanto che furono distrutte 
tutte quelle carmi fungose ; indi il giorr 
no a8 trovandosi cicatrizzate le parti 
^sterne, non essendovi rimasto che il 
foro fistoloso , introdussi nel medesimo 
, una lenta scannellata., e con un bislo- 
rino retto dilatai tale fìstola , spaccando 
il sacco lagrlmale in basso ed in alto , 
non oltrepassando il tendine del muscolo 
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orbicdare ; intródùssi poi uno specillo 
sottile bpttonato' nel canal nasale. Le?' 
vaiò questo, ..vi sostituii una minugia ( la 
seconiià da violinò^ perchè il cantino si 
piegava volendolo '.far entrare ijel con- 
dotto nasale ) lunga un pollice: e mezzo, 
attaccata ad un filo iucertato, in modo 
però che rimanesse coiresiremità sua su- 
periore tutta uascosta nel condotto nasale ^ 
ed -empii , esattamente tutta la cavità del 
sacco di lìlaccica molli, ecopersi il tutto 
con un pezzetto di taffettà nero , spalmato 
di cerotto diachilon semplice , .tagliato in 
figura, semilunare. 

Due giorni dopo rinnovai la medica- 
zione, levando la minugia e sostituendone 
un'altra Un po'più- grossa, e nel- sacco 
misi due trocìschi composti di precipitato 
rosso e ■mucilàglne di gomma arabica;, 
indi vi posi sopra delle molli filaccica 
e terminal la medicazione come sopra. 

Nel giorno appresso tolto rapparecclrio,’ 
uscirono i trocischi coperti di una grossa 
crosta biancastra o cotennosa , e ’ colla si- 
ringa d’ Anéllio munita del- grosso tubo 
iniettai dell' acqua tiepida nel. condotto , 
lavandolo bene , e facendo tenere la testa 
bassa 'al malato acciocché uscisse l’acqua 



sucida .del .naso ; qiundk. introdmsi di 
nuovo un’ altra minugia di ppco'più grossa 
ed i trocischi come sopra. Continuai poi 
medesimo' trattamento per venti giorni , 
mantenendo dilatata 1' esterna ferita del 
sacco colla introduzione • quotidiana delle 
fìlaccica , e talvolta >. allorché si era ri> 
stretta la ferita , vi poneva della spugna 
preparata. In allorà riscontrai che le fub'’ 
gosità si erano distrutte, e di nuovo serrata 
la capacità del sacco lagrimale indebolito 
e sfiancato. Successivamente la medica- 
zione consistette . nell’ empire con préci- 
sibne il sacco lagrimale di fìlaccica inzup- 
pate nell’acqua di calce, e col sostituire 
.alla minugia- una candeletta di cera , per- 
chè quella col •gonfiarsi irritava un po’ il 
condotto. ■ ■ • . . 

La cicatrice cominciò ad avanzarsi dai 
margini esterni della ferita del sacco per la 
interna superfìcie del medesimo, quale 
dopo a6 giorni tròvossi ridotto alla ca- 
pacità sua -naturale e perfettamente cica- 
trizzato in tutta la sua estensione. - 

Levai la candeletta dal canale nasale , 
e vi sostituii la ■ tasta ili piombo con la 
laminetta per comprimere la parte ante- 
riore del sacco lagrimale , e la feci por- 
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tare' al malato per quattro' mesi di segui- 
tò, aveiulo -avuto cura: di ripulirla tutti 
i giorni con 'acqua tepida - esterhamefttev 
ove si arrestava della ’ cispa òhe si essic-* 
cava, e di estrarla ogni tantb, iniettaiiflo 
le vie lagrìmali con acqua.' di piantaggine 
e alquanto spirito di 'vino. Rimossi quindi 
del tutto, la tasta di piombo per essersi 
il sacco infossato più dèi naturale nel’ suo 
solco òsseo , e lasoiai' cosi il fòro esterno 
senza farvi nulla.- . • . .. 

Dopo d’aver -dimessola tasta di piombo 
le lagrime gradatamente distesero di nuovo 
il sacco, non poténdp Scaricarci liberamente 
pel condotto nasale, -nè tampoco pel su- 
perstite pertugio dèi" sacco; perciò vi si 
associò della marcia che insieme alle la- 
grime scaturiva dai punti- lagrìmali com- 
primendo, il 'sacco- oltreraodo dilatato, che' 
s’infiammò con gli integumenti sovrapposti, 
e si rialzò oltremodo il tnmoretto , anclte al 
di sopra del .muscolo órbicolare , per- cui 
gli feci por sopra • un cataplasma emol- 
liente , ‘ ed il giorno appresso ’ rinnovai 
r operazione, ma incomifteiai f il taglio 
al disòpiu de! tendine 'del muscolo orbi- 
colare'; e spaccando tutto il ‘sacco, uni- 
tamente a detto' tendine, iotrodos-si nella 


ferita uno fipecillo per deostruere . il con- 
dotto nasale;' liia per quaaù tentatiyi che 

10 feoessi per aprirlo • non vi potei mai 

riuscire ^ per lo che riempii il sacco di 
fllatcica asciutte, e vi posi esternamente 
un . pezzetto di taffettà col solito cerotto 
diachilon. ’ • . 

Due giorni dopo- levai la medicazione,- 
e tentai di nuovo con lo specillo di aprire 

11 Condotto nasale , ma • invano ; perciò mi 
determinai .di’ aprire una. nuova strada 
artifìciale alle lagrime mediante il caute- 
rizzare il sacco e 1’ o.sso unguis colla pietra 
infernale : di fatto incominciai in alto< a 
porre nel sacco un gomitolo di fìlaccica 
ed inferiormeùte in vicinanza dèi con-' 
dotto nasale un pezzetto di pietra infer- 
nale della grossezza di un mezzo grano 
di frumento, .e copersi poscia là mede- 
sima con delle fìlaccica ed; un pezzetto 
di cerotto, che il dì seguente , levando 
l’apparecchio, uscirono coperte di molta 
cispa , per cui ne introdussi delle altre 
a^iutte nell’interno del sacco. L'" occhio 
era divenuto alquanto rosso. 

Trascorsi due giorni essendo nella medi- 
cazione uscita r escara .prodotta dalla pie- 
tra infernale, ne applicai altro egual pezzo, 
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eicontiauai dieci 'giorni.' circa con 
quésto metodo. jQuindi m’ accorsi ch’éràsi 
già •• perforato * 1! uoguis colla • membrana 
pituitaria : in allora mi limitai a toccare 
qqlla* pietra . infernale in ..circonfereliza • il 
nuovo foro, e quando lo’ credetti [abba- 
staiizài gcande vi posi una pidcola canna 
di «piombo, -mentre .l' interno.^, del sacco 
si era . già c.icatrizsiato e «T esterna apertura 
ristretta; 

, Il 5 jdi; giugno. i8i6;'si levo il cani 
nello', e circa -ir a8 di dietto mese il foro 
esterno erasi assai risti-ettòj'inon 'gonv 
bahdosi più il sacco, éprcinendo il medè- 
■ simo. nulla . Ingurgitava da punti’ lagrimali; 
e nell’anno eaàràin^to tale soggetto, 

lo .'trovai-pérfettamente' guarito. ... 
l'j'l i' ■ ; "■ Ir ‘:jV: ' il 

; dji;)' *.• OSSERVAZIONK. ' IX. . 

■ • '■ -V.V 

b Jl sig.-don Giuseppe Sbaraglini, d’an- 
ni .6o circa ,f :so0’réndo "da. qualche tempo 
dolori reumatici, in novembre i8i6'préso 
da una’ risipolà alla, guancia sinistra, gli 
fece iniìammare il - sacco lagrìmale ed 
ostruire il 'condotto, nasale ; dallo stesso 
lato di modo che le’ lagrime non pote- 
vano scorrere nel naso , e premendo.' il 


Digitized by Google 


H 

fiacco' la^male , -eh’ era oltremodó dila'' 
tato',- ngurgitavànb he. Biedesfme ..miste 
ait .una densae mancia ■ dai punti lagri’^ 
mali. < ’• ' ' 

Il 3 genndjo. 18.17 passai aU’operàzloqe» 

é-'per essefe- il' sàccó . as^i dibtato daHa 
matèria stimai bene d’ incominciarné l’ in- 
cisione superiormente , . comprendendo il 
tendine e spaccandolo jatieramente*' ' 
••'Introdotto lo specillo come -Uso,.* e 
deostruito il condotto nasale , introdussi una 
minugia \ lìi fiebo'nda di violino ,* edr assicu- 
rata con *un filo incerato,, riempii il.saCco. 
di -filaocica asciutte., - e. vi soprapposì tiiì 
pezzetto di •taflettà, con cerotto diaehilon. 
Dopo ;dne. giorni cambiai, la- minugia, so- 
stituendone una più grossa ,.e terminai la 
medicàzionc al solito ; intli feci uso per 
quindici giorni de’.troiB).SGhi dr precipitato ; 
e quando m’ accorsi essersi cicatrizzato e 
ristretto il sacco', sosùtuii alla minugia il 
cib'ndró -di pioipbo ; ma il d> appresso la 
gnaucia ' e l' occhio' erano- molto rossi e 
dolenti; si applicò *siii medesimi de’ bagni 
d’ acqila di malva ; ma non volendo ce- 
dere-, attribuii tale fénomeno* allo stimalo 
del cilindro ; perciò subito lo rimossi- c 
‘vi'sostifviii una semplice candeletta di cera, 
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quale lollerarei Divèrse vòlte pn> 
vai a rimettere . nel condotto il cilindro 
ò un cshmello , ma sempre» produsse lo 
stesso effetto j perciò .dovetti continuare 
colle semplici candelette. ‘ _ 

Qiò che rilevai di rhnarcabile in questa 
cura si fu die un giorno dopo d’ aver 
•tolta la candeletta p6r* ripulirla , ed iniet-^ 
tarè il condòUQ nasale, .quando volli, iiv 
trodurre ' queS^ta di. nuovo , non- potei 
pi h farla avanzare, , mentre pareva 'die 
si.'fo^Se' chiuso il condotto nasale ; prò* 
yai pure collo ■ specilTo , e nòn ]^td<en> 
trare nel con(lc4to, e dopo varie inda- 
gini,' riscontrai die un piccolq involtino 
di ’fìlaoeica d èra inoltrato j noli’ imbocca- 
tura del coridotto- ehe’lò 'chiudevar .dun- 
que chi' si dà. a curare tali hialàttje'dcbbe 
ben fare attenziònè di qon. lasciare' inpl- 
tràre tali gomitoli . per,.-, non -p-ovarsi im- 
barazzato 3 piò tosto conviepè .nell’jntw- 
dnrre i primi involti- di filacdca lasciare 
fuoii. dati’ apertuila del ;sacco un- qualche 
filo per . poterli estrarre coft facilità , e 
poi anche per non incorrere in ..^tale in- 
conveniente. -.Anche le ..candelette di ce- 
ra in progresso di tempo irritarono 
l^occlùo; onde stimai -bene di dimetterle, 



ed ogni sera Introduceva’ lie^ canale .na- 
sale una sena'pliòe' minugia/ la seconda da 
violino,^ I che la ^uiua si levava, e si con-, 
tinuu tale pratica 'por, ben del tempo. 
sondo poi andato in Scampagna al di lui 
paese; ed un giorno , sì esso come il. chi- 
rurgo, non avendo 'potuto introdurre la 
mluiigra, lasciò orlninam^ite -il-i peusier» 
di * voler provate , a* . iaoli(nrla di nupvo 
nel- canale nasale. v'Tocaato. .‘di ^òi .a Mi^ 
Uno tentai^ pur io^ia stessa cpsa,.' ma Jn- 
vAno/'ad onta chei;'avessi dato f di- piglio 
allo specillo e .ohe a'penq opportunamente 
si 'tpjvstóse. il forellino A a^ .. grand’ angolo. 
Non' volendo 11 suddetto, religioso « assog- 
gettarsi -ad altra; .operazione ai, ‘tralasciò 
ogni, od terior ■ tentativo. Il Sacco . era un 
po’ dilatato, e conteneva lagnile con pu- 
rulenza • che . in parte esciVaho ■ per il fo^ 
rellino I s addetto ',rOomq pure dai puulitla- 
griui^U 'pré.|nendo il .sacco j* eppure > non 
gli recava*. grande incoipo’dp 5 raà gradata- 
mente il ^cqp si è' ristretto in modo che 
pra- trovasi perfettamente guarito. .»■« 
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Della Trichiasi. 


T j a Trichiasi o Tricosi, da trix pa- 
rola greca che vuol dir pelo, è il ri- 
volgiinenlo delle ciglia all’ iudentro con- 
tro il globo dell’ occhio. Tale difetto può 
esistere o in una palpebra o in ambe- 
due, o di tutti i peli delie ciglia o sola- 
mente d' alcuni. 

Codesto disordine delle ciglia , quali 
costantemente stimolano la congiuntiva che 
investe il globo , produce una pertinace ot- 
talmia con dolori acerbissimi , scolo di 
lagrime, pustole, ulcere, leucoma, impo- 
tenza di guardar la luce, ed anche l’er- 
nia dell’iride, fino alla cecità più o meno 
perfetta ; i quali effetti non si possono in 
alcun modo impedire che col rimovimento 
delle ciglia viziosamente rivoltate che irri- 
tano l’occhio, e si perviene allo scopo in 
diverse maniere secondo le cause della 
trichiasi. Questa malattia si presenta in 
due specie distinte: ih' '' i • >' 

La' prima è quella che offre il rivolgi- 
mento deUe dglia controlli globo dell'oc- 

7 
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ciao , senza che il tarso abbia punto cam- 
biato della naturale sua direzione. 

La seconda consiste in una viziosa 
iucbnazione del tarso ^ e senza che la 
sostanza delle ciglia sia cambiata nella 
direzione, ma che i peli vadano ad offen- 
der l'occhio. Questa seconda specie viene 
pur delta Enlropion, da en dentro e frepo 
arrovesciare: è chiamato pure Phalangosis , 
da phalanx , cioè ordine di soldati , ve- 
nendo ad essere i peli come tante falangi 
contro dell’occhio, e Ptosis , da piptin ca- 
dere, perchè i peli cadono quasi nell’oc- 
chio. Succede pure in tale specie di tri- 
chiasi che alcuni peli sieno spinti indentro 
ed altri in fuori; per cui sembra che ve 
ne sia un doppio ordine, e gb antichi gli 
diedero il nome di Distìchiasi, da dis 
due e stix ordine, sulla credenza che fosse 
nato un altri ordine di peli; ma non bi- 
sogna credere che veramente possa si-^ 
mil fenomeno accadere , purché non 
fosse un vizio congenito , mentre dopo 
essersi . 1' animale tutto sviluppalo , non 
nasce di più nè anche un pelo , dice il 
Maitrejan. È da riflettei-si tuttavia , che 
tutte le ciglia non sono punto piantate 
positivamente sopra una sola linea, perchè 
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naturalmente sono disposte in due, tre, 
od anche quattro, (i) ma queste per la 
loro gran vicinanza debbonsi considerare 
nel caso presente come una. 

La prima specie di questa malattia è 
assai rara , cioè quella in cui i peli spun- 
tano contro il globo dell’ occliio senza 
che il tarso abbia punto cambiato della 
sua naturai posizione. Le cause che la 
possono produrre sono o un vizio di con- 
formazione venuto dalla nascita , oppure 
le callosità o almeno dure cicatrici suc- 
cedute alle pustole del vajuolo o alle ul- 
ceretie che sovente accompagnano le ot- 
talmie croniche scrofolose. Gli erpeti dei 
nepitelli , e quelle pustole e quelle ulce- 
rette, o qualsivoglia sorta d’ impiagamento , 
dopo aver corrosi i poti pei quali escono 
le ciglia, ed averle fatte cadere, cicatriz- 
zandosi , lasciano delle durezze o dei 
calli per dove le ciglia rinascono; non 
potendo così facilmente uscire si ripiegano 
verso la faccia interna de’ nepitelli , dove 
trovano minor resistenza, e qui apertasi 
la strada si rivolgono verso 1’ occhio. 

Alcuni pongono tra le cause della 

(i) Albino, Academ. Annotai., Lib.III, cap. VII. 

Winilov. Expositiun. Anatom. de la Téle , {. *78. 


lOO 

trìchiasi una spasmodica contrazione del 
muscolo orbicolare delle palpebre (i), 
ma nella mia pratica non l’ ho mai os- 
servata dipendente da tale spasimo ; e 
ancorché succedesse, mi pare che sareblje 
temporale e non permanente. 

L' insigne professore Scarpa non am- 
mette tali cause esclusivamente , perchè 
nel malato da lui osservato (a,) eranvi due 
o tre peli rivoltati contro il globo dell’oc- 
chio , quantunque non vi avesse avuto 
parte alcuna* nè l’ ulcerazione nè la ci- 
catrice del tarso ; ed inclina a credere 
che tali ulcerette o cicatrici, che talora si 
formano nell’ interno margine del tarso , 
piuttosto che produrre la prima maniera di 
trìchiasi diano anzi occasione alla seconda 
forma di questa malattia , o sia al rivol- 
gimento in dentro del nepilello , e con- 
seguentemente delle ciglia contro il globo 
dell’occhio. Siccome queste ulcerette sono 
d’ indole rodente , e trascurate , consu- 
mano parte della sostanza della mem- 
brana interna palpebrale in vicinanza del 
tarso , quindi ne segue che a mano a mano 

U) Bell. System of Sorgery. Voi. Ili , pag. 276. 

(a) Trattato delle principali Malattie degli Occhi, 
cdiz. 5 , cap. IV, pag. io 5 . 
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che si cicatrìzzano e si stringono in sè 
stesse tirano seco internamente il tarso, 
e per conseguenza anco ì peli in esso 
piantati. £ poiché le ulcerette delle quali 
si parla, non sempre occupano tutta la 
lunghezza del mainine interno del nepi* 
tello , ma alcune Hate si limitano a poche 
linee nel mezzo di esse , ovvero nella sua 
estremitìt • ih vicinanza dell’angolo esterno 
delle palpebre, così non sempre dopo 1^ 
cicatrice di esse tutti i peli piegansi iu 
dentro del nepitello : facendo attenzione 
si trova che il tarso ^ed i peli sono al 
loro posto naturali da per tutto , fuorché di 
contro al luogo ove pria esistevano le 
ulcerette del margine intento della pal- 
pebra; e rovesciata questa si rileva che 
la membrana interna d’ essa , in vici- 
nanza del suo margine corrispondente 
alla sede della trichiasi, é pallida, rigida, 
callosa, e che dall’increspamento della 
medesima mentbrana interna delia paU 
pebra deriva evidentemente sì l’accartoc- 
ciamento in dentro del margine cartila- 
ginoso di essa come la viziosa inclinazione 
dei peli contro il bulbo dell' occhio.'- 
Oltre le sopra descritte cause, il prelo- 
dato Professore ammette pure 1’ ottalmia 
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cronica, che si esacerba di tratto in tratto 
come là scrofolosa e la vacuolosa , la 
quale tiene per lungo tempo i tegumenti 
delle palpebre in istato di distensione e 
di gonfiezza ^ alla quale subentra il rila- 
sciamento dei medesimi, per cui il mar- 
gine cartilaginoso delie palpebre ^ man- 
cando finalmente d’ un conveniente e 
stabile appoggio nei tegumenti delle pal- 
pebre, inclina verso il glolm dell’ occhio, 
poi si accartoccia internamente , e trae 
seco nella medesima viziosa direzione le 
ciglia. Altre volle sì cattivo effetto è pro- 
dotto dal morboso ammollimento della 
cartilagine del tarso , occasionato dal co- 
pioso spurgo purifornie delle glandolette 
meiboniiane lungamente continualo , per 
cui la detta cartilagine del tarso in tutta 
la sua lunghezza , o per una parte sol- 
tanto, diviene incapace a sostenersi eret- 
ta , e a conservare la curva che si ri- 
chiede affinchè combaci esattamente col 
tarso dell’ altra palpebra ; quindi si rila- 
scia e piega in dentro , in tutto o in 
parte, e fa inclinare seco lei i corrispon- 
denti peli di contro al globo dell’occhio. 

La cura di questa malattia può essere 
palliativa o radicale ; la palliativa si 
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pratica col tenere alzata col dito indice 
della mano sinistra la palbebra superiore 
affetta da tale malattia, ed abbassata l’ia- 
ferìore, se in questa vi sono i peb male 
disposti egualmente , con l' indice della 
stessa mano, indi colla destra si prende 
una piccola molletta , e si svelgono ad 
uno ad uno i peb che irritano 1’ oc- 
chio. Rowley asserisce che seguitando a 
strappare i peb nella trichiasi a misura 
che tornano , Analmente non compajono 
più (i). Io non sono punto d’avviso che 
essi non rinascano, mentre io avendo 
ciò praticato su molti individui , dopo 
quindici o venti giorni sono sempre ri- 
comparsi. 

Alcuni pratici sogliono usare di tagliare 
colle forbici le ciglia ; ma questo mozza- 
mento serve a mitigare il dolore e gb 
altri cattivi efietti per qualche tempo, 
ma dopo poi , rinascendo più dure e più 
rigide di prima , e sempre • con quella 
cattiva direzione , ne proviene maggior 
male. 

Altri con alcune fettucce di tela o 
di cuojo, spalmate di qualche empiastro 


(I) Diease of thè Ejej. 
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attacca uccio, hanno tentato di tenerle ri- 
piegate in fuori , _ e in sì fatto • modo far 
prendere loro a poco a pow la naturale 
direzione ; ma indarno , perchè col con- 
tinuo molo delle palpebre,, e .per lo 
scolo delle lagrime , quelle fettucce si 
staccano , e le ciglia nuovamente rivollansi 
in dentro. • < 

Cornelio Celso dice che per far pren- 
dere alle ciglia mal dirette la naturale 
loro direzione .alcuni trapassavano con un 
ago infilato di un capello di donna rad- 
doppiato la palpebra alla sua faccia esterna 
dirimpetto al pelo viziato: passato ch’era 
r ago , 1’ estraevano , e lasciavano in sito 
il capello , introducendo poi nella di lui 
ansa quel pelo rovescialo in fuori , ed 
assicurandolo maggiormente con una col- 
letta. Ma esso fa benissimo osservare, in 
primo luogo, che questa operazione non 
si può fare che quando il ciglio viziato è 
alquanto lungo, mentre, per l’ordinario, 
sogliono essere corti ; in secondo luogo , 
che se ve ne sono molti mal diretti, do- 
vendosi tante volte trapassare l'ago col 
capello quanti sono i peli viziati , per 
quello stimolo delle punture coll’ago dee 
avvenire una forte iuliaimnazione , e poi 


Digit;.: ed by C-oogIc 


io5 

per la laginmazione' si stacca rempiastro, 
eil il pelo toma a voltarsi in 'dentro (i). 

Nelle trichiasi parziali ove se ne veg-* , 
gono talora in' due o tre luoghi distinti 
della stessa palpebra , mentre il rimanente 
de’ peli si rimarigono nella • giusta dire- 
zione, soglio, praticare una parziale reci- 
sione di pelle prossima alle ciglia torte (a), 
o ne distruggo soltanto una porzione colla 
pietra caiisticà, toccandola però legger- 
mente fino a produrre un piccolo anne- 
rimento od escara. Nella cura della se- 
conda specie di questa malattia , cioè 
nell’ arfòvesciamento dell’ estremo lembo 
delia palpebra,, e che consiste in una vi- 
ziosa inclinazione del tarso, e per con- 
seguenza delle ciglia contro l’occhio , Gelso, 
e dopo lui molli altri, propone di cau- 
terizzare . con un ago infocato' la radice di 
ciaschedun ciglio, acciocché non rinascano 
più, e ciò si debbe fare o dopo estirpato ~ 
il pelo o veramente prima. Questa se- 
conda maniera pare la migliore , perchè 
la' presenza del • pelo serve come di guida 
alla cauterizzazione ; ma è ben difficile di 


(t> De Medicina, lib. VII, cap. VII. 
Ca) Oiservatione X. 
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liscoatrare la radice dei peli estirpati , h 
quale puoi essere assai distante dal luogo 
che si propone di abbruciare; orà tale 
pratica è andata in disuso per essere 
troppo crudele, dolorosa e pericolosa, e 
poi non riusciva. 

Ottone Federico Corthura in una sua 
Disertazione De Trichosi vuole che quando 
tutte le ciglia di un nepitello sono mal 
dirette, si consumino insieme al nepi- 
telle aneli’ esse colla pietra infernale. Per 
eseguire tale operazione fa coricare il ma- 
lato, e dopo aver messo tra l’occhio e 
la palpebra delle lilaccica o qualche cen- 
cio , tocca e fcega colia pietra infernale 
la faccia esterna ed interna del nepitello 
per tutta la lunghezza, sicché sia da per 
tutto abbruciata ; poi vi applica sopra 
delle lilaccica asciutte ; le quali un’ ora 
dopo si coprono con cuscinetti inzuppati 
nell’acqua di rose, ecc. L’autore pretende 
che in sette od otto giorni cada l' escara 
colle ciglia , e la piaga si cicatrizzi. 

Acrell , celebre chirurgo svezzese , che 
fiorì alla metà dello scorso secolo, per 
la cura di questa malattia faceva una 
piaga trasversale alla pelle della palpebra , 
e poi recidevala per tutta la sua luughezzik 
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In questa maniera raccorciaTa la palpe- 
bra, allontanando così dall’occhio le ci- 
glia che r offendevano (i). Similmente 
praticarono Rhases , Rokler , Gendron ,, 
Scarpa ed altri. 

Questo metodo è il - migliore per ot- 
tenere una cura radicativa ; solamente 
debbo fare osservare che alcuni chirurghi 
hanno abbandonata la sutura cruenta, giu- 
dicandola inutile ed anzi dannosa, perchè 
produceva una forte tensione ed infiam- 
mazione che faceva lacerare i punti prima 
della uuione della ferita, per Io che cre- 
devano sufficiente di usare la semplice 
cucitura secca. 

Nell’ incominciamento della mia pratica 
uella cura delle malattie degli occhi' non 
ho mancato di attenermi intieramente a 
<]uanto hanno scritto i migliori autori su 
tali malattie. Ma pur troppo con mio di- 
spiacere dopo avere osservato in molti 
casi che la sutura secca era stata inutile; 
ed abbenchè l’operazione fosse stata fatta 
con esattezza e secondo i precetti de’mi- 
gliorì pratici, avendo persino reciso delie 
falde di pelle della larghezza di mezzo 
pollice, la. malattia ritornava come prima. 


fi) Opera Ceruiìca, a Stocolma nel 17S9, in. 8. 
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io 'mi determinai di porre in pratica la 
sutura cruenta, e di fatto mi corrispose 
ottimamente bene , senza die poi vi sia so- 
praggiunta la si grave infiammazione da 
lacerare i punti (i). La sutura secca non 
avendo effetto mi pare che dipenda , per- 
chè dovendo recidersi una porzione di 
cute in vicinanza del nepitelle , quale sia 
tanto larga ed estesa quanto basti , dopo 
fatta la cicatrice, acciocché il tarso ed il 
nepitelle vengano rivolti in fuori , quello 
spazio di cute che rimane dal nepitelle 
alla ferita , non è sufficiente a far sì che 
il taffettà si attacchi solidamente per te- 
nere sino alla perfetta cicatrice rivolto 
all' infuori il tarso colle palpebre : e ser- 
vendosi della compressa per tenere unita 
la ferita, spingendo detta compressa con- 
tro il bulbo dell’ occhio la palpebra ope- 
rata ed il tarso, tosto guarita la ferita, 
ritorna la trìchiasi come prima, avendo 
ciò io osservato varie volte (a) su di- 
versi de' miei operati , e specialmente in 
una fanciulla di un mio amico chirurgo 
maggiore militare , che aveva la trichiasi 


(i') Osservazioni XI , XII e XIII. 
(z) Idem XI e XII. 
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in un occhio , che dopo essere stata ope- 
rata da un’ esperta mano , ed unita Li 
ferita con le collette, vi rimase pure la 
trichiasi , la quale per il continuo stimolo 
de’ peli sulla cornea le produsse un va- 
sto staflloma per cui tal occhio perde, e 
di rinovare fu d’ uopo l’ operazione della 
trichiasi. 

Tale operazione 1’ eseguisco come • se- 
gue: 

Colloco il malato seduto o supino su 
di un letto , se è adulto , o su di una 
tavola, se è fanciullo, col 'capo rilevato, 
e tenuto fermo da un ajutante posterior- 
mente situato. ColL apice di uno specillo 
fo uscire i peli che irritano Cocchio; indi, 
se non è tutta la palpebra viziata con 
r inclinazione difettosa del tarso e delle 
ciglia contro il globo dell' occhio , ma solo 
limitata ad alcuni punti , mi servo della 
molletta anatomica : prendo una porzione 
de’ tegumenti alzati formando: una piega, 
coll' avvertenza però che la presa fatta 
corrisponda esattamente^ alla metà di tutto 
il tratto occupato dalla tricliiasi.: Alzo 
colla mano sinistra la piega dei tegumenti, 
più o meno secondo il grado' del. rila- 
sciamento , di quelli^ della palpebra , e 



I IO 

tlel rivolgimento in dentro del tarso ; indi 
con una forbice retta in un colpo recido 
tutu la piega. Se poi la malattia esiste 
nell'iutiera palpebra con i peli tutti ri- 
volti contro il globo dell' occhio , in al- 
lora converrà recidere una falda di pelle 
lungo la palpebra. Per far ciò gli antichi 
sollevavano gli integumenti ; passavano 
sotto un ago con un filo ^ e la legavano 
intorno, acciocché l’eccedente si corrom- 
pesse, maniera imperfettissima da non 
farne più conto. 

II Ba ràschio immaginò uno strumento 
di legno due branche, le quali serra- 
vano il superfluo della pelle, secondo la 
lunghezza della palpebra , sin tanto che 
cadesse in putrefazione. Il Verduino ed 
il Ravio corressero questo strumento , come 
si può vedere presso l' Eistero , facendolo 
di metallo, ed aggiungendovi dei forami so- 
pra le branche per passare de’ fili coll' ago. 
In questa maniera di operare si tagliava 
la pelle superflua , si levava lo strumento , 
ed i fih restavano in sito per legare le 
labbra della ferita superstite ; ma queste 
mollette avendo l’ inconveniente che al- 
zavano i tegumenti della palpebra qual- 
mente da un’ estremità all' altra delia 
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medesima, ne avveniva che si recideva 
troppo di cute negli angoli della palpebra 
affetta da trichiasi, e non abbastanza nel 
mezzo di essa. 

Il De la Fayé, credendo di far giusta 
la presa della pelle, immaginò una mol-. 
letta per tenere sollevata la pelle nell'atto 
di tagliarla ; ma per essere le branche con- 
cave, tale strumento non è punto atto, 
perchè esso prende più pelle negh angoli 
della palpebra che nel centro , ove avvi 
maggior bisogno ; perciò tale strumento è 
andato in disuso. 

La più parte de' moderni fanno la presa 
dei tegumenti della palpebra colle pinzette 
che si adoprano in notomia , alzando con 
esse la cute nel punto di mezzo di tutta 
r estensione della trichiasi ma ho osser- 
vato nel servirmi della predetta , che si 
prendeva abbastanza pelle nel centro della 
palpebra , e troppo poca negli angoli , 
onde r ho abbandonata. 

Altri pratici servonsi delle dita per te- 
nere sollevata la pelle della palpebra ove 
esiste il rivolgimento in dentro del tarso; 
ma anche in tal modo non si può affer- 
rare quella porzione che si vuole, nè 
limitarne la quantità ; perciò ho fatto 
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costruire una molletta (i) colle estremità 
convesse: cosi meglio prendonsi i tegu- 
menti che si vogliono recidere , venendo 
raccolta nel centro maggior parte di essi e 
minore negli angoli ; e posso assicurare 
che con rjuesto strumento vi sono sem- 
pre riuscito ottimamente. 

Allorché mi servo di detto strumento 
prendo coir apice delle dita pollice ed 
indice della mano sinistra gl' integumenti 
della palpebra a (Tetta , indi, vi colloco , la 
molletta , ed alTerro la falda di pelle. Ciò 
fatto, ordino al malato d’aprir rocchio, 
e se in quell’ atto il tarso e le ciglia ri- 
pigliano il loro posto e la direzione natura- 
le, e la piega dei tegumenti sia bastante 
all’ uopo , passo a reciderla colle forbicine 
rette , avendo abbandonate quelle fatte a 
becco di gru. Eseguita tale recisione, lascio 
cessare il sangue che dalla ferita esce , e 
se fosse abbondante , con un po' d’ acqua 
fresca ed un pannolino ,o spugna lavo 
bene la j ferita sino che sia cessato ogni 
gemitivo ; poscia pulisco tutte le parti in- 
trise di sangue ed approssimo i margini 
delle ferite ; abbasso il sopracciglio , . se 


(i) Tavola II, figura II. 




Googic 


Di.,-' 


1 13 

r operazione è stata eseguita sulla palpebra 
superiore, ovvero appoggio sull’arcata in- 
feriore dell'’ orbita , premendo dal basso 
in alto , se la sezione è stata eseguita 
sulla palpebra inferiore , alEnchè le lalj- 
bra della ferita non si scostino fra di 
loro. Indi le metto a perfetto contatto per 
mezzo d'’ alcune collette di cerotto dia- 
cbilou semplice o di taffettà, le quali 
si stendono dall' arco superiore all’ orbita 
sino al zigoma ; e per mantenere con 
più sicurezza le labbra medesime iu 
quella posizione applico una piccola 
compressa sul sopracciglio ed un', altra 
sul zigoma , e sopra queste la fascia 
uniente nella direzione che si dà al mo- 
nocolo. 

Tale unione servirà in que’ casi ove 
non v’è gran rilassamento integumentale , 
come ho già detto anteriormente , ma 
quando v’ è quello di parti , pratico la cu- 
citura cruenta nel modo seguente : 

Prendo tre aghi retti da cucire, di me- 
diocre grossezza , e già muniti d’ un filo 
doppio incerato, e che abbiano servito, 
perchè così sono più levigati e pene- 
trano meglio ; ed ho preferito tali aghi a 
que’ curvi , di cui si servono ordinariamente 
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i chiriii|[Fii , perchè nei primi casi che 
me ne servii trovai molta difficoltà nel- 
r introdurli benché fossero sottili e ben 
puliti. Si faranno tre punti di cucitu- 
ra , incominciando il primo nel sito di 
mezzo , e gli altri due agli augob della 
ferita ad una distanza eguale : cosi si ri- 
volge più facilmente in fuori il tarso , 
sopra tutto se si osserva di fare il primo 
nodo nel mezzo e gli altri dopo ; indi 
si unisce la ferita con una o due collette 
di cerotto adesivo o di taffettà , che si 
estendano dall’arco superiore dell’ orbi- 
ta al zigoma, e per mantenere con più 
sicurezza le labbra della medesima in 
quella posizione, pongonsi due compres- 
sette r una sul sopracciglio ed un altra 
sul zigoma , indi si fa la fasciatura mo- 
nocolo. Si prescriverà al malato una dieta 
rigorosa; e se insorgessero sintomi infiam- 
matorj si farà salassare a seconda delle 
circostanze. 

Al terzo od al quarto .giorno dopo 
r operazione levo il primo apparecchio ; 
e se trovo unita la ferita taglio i fdi e 
b ritiro ; se , in caso contrario , il ri- 
manente del luogo della recisione pren- 
desse la via della suppurazione e della 
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granulazione , in allora si lasciano più a 
lungo i fili della cucitura negli spazj ove 
non avvi la unione: ricuopro il luogo 
dell’ incisione con una piccola striscia di 
tela spalmata d’ unguento d’ olio e cera ; 
e se la piaghetta divenisse bavosa la si 
toccherà' tratto tratto colla pietra infernale 
sino che sia cicatrizzata, e così in dieci 
o dodici giorni la cura sarà completa. 

I peli della caruncola lagrimale sogliono 
anch’essi arrovesciarsi, ed acquistare una 
lunghezza straordinaria , in modo da pun- 
gere e da produrre delle fierissime ot- 
talmie , le quali sono tanto più ribelli 
quanto che se ne ignora la cagione, e 
ne abbiamo un esempio riguardevole nelle 
Annotazioni accademiche di Albino (i) ; 
onde si avrà per regola generale di esa- 
minare sempre lo stato dei peli in occa- 
sione di ostinata infiammazione aU’ oc- 
chio. La cura consiste nello strappare 
quelli che sono viziosamente e contro 
natura cresciuti ; e pare che non così 
facilmente debbano più crescere , per es- 
sere piantati in una parte molle , se si 
estraggono con tutte le radici. Detto autore 


(I) Llb. Ili , cap. Vili. 
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pure ci lascia incerti , cioè se il pelo 
svelto dalla caruncola lagriinale, dopo 
qualche tempo sia ripullulalo o no , e 
con quale direzione, se è comparso. Se 
poi rinascessero, si potrà toccare la carun- 
cola lagriinale nel luogo del pelo colla 
pietra infernale con le dovute precauzioni. 

Il Mazars de Cazellas ci rapporta un 
pelo generato in terreno non proprio , 
cioè sopra al bulbo dell' occhio sino dalla 
nascita; e dice che sorgeva dalla sommità 
d’ un tumoretto situato sopra la parte si- 
nistra dell’ occhio sinistro ; quindi era 
neces.sario strapparlo più volte all’anno 
perchè cresceva sempre , e si arrovesciava 
di maniera coptro alla cornea , che pro- 
duceva gravissime irritazioni. Egli consigliò 
che dopo averlo strappato, si cercasse di 
distruggerne la radice collo spirilo di vino 
o con quello di sale dolcificalo (i). 

t 

Osservazione X. 

Una giovane d’ anni a,5 da lungo tempo 
provava dolore all’occhio sinistro verso 
1’ angolo esterno. 

(i) Supplimento alla Cbirur. dell’ Eiitero di 
M. Paul , pag. 3i5. 
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Essendo io stato chiamato per visitarla , 
vi riscontrai una lieve ottalmia prodotta 
da varj peli della palpebra inferiore e 
verso r angolo esterno , eh’ erano volti in 
dentro , ed irritavano la congiuntiva e la 
cornea. Per qualche tempo si estirparono, 
non avendo voluto sottomettersi all’ ope- 
razione di recidere porzione de’ tegumenti 
della palpebra , ma vedendo essa che 
presto ritornavano a crescere, e che di 
nuovo stimolavano l'occliio, si determinò 
di farsi operare. 

Fattala sedere, un assistente le tenne 
il capo ; presi con una pinzetta anato- 
mica una piccola falda di pelle in cor- 
rispondenza delle ciglia affette , e con la 
forbice retta la recisi. Lasciai cessare quel 
poco sangue che gemeva dalla ferita , e 
ripulita la parte , la unii con collette 
di cerotto adesivo ; indi posi due com- 
pressette , una sopra il zigoma e 1’ altra 
sopra l’arco orbitale superiore, e vi col- 
locai la fasciatura uniente monocolo. Al 
quarto giorno levai l'apparecchio e ritro- 
vai cicatrizzata la parte ; molti peli rima- 
nevano ripiegati in fuori , ma alcuni erano 
ancora viziosamente rivolti in dentro. Colla 
pietra infernale toccai la fresca cicatrice 
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nel punti ove erano tali peli viziati, e così 
ne ottenni una perfetta guarigione, e mai 
più r operata soffrì alcun incomodo a tal 
occhio. 

Osservazione XI. 

Domenica Rizza d'anni 4®» di robusto 
temperamento, in puerperio, per essere 
stata esposta all’ aria di notte ad una 
finestra le s’infiammarono gli occhi, e 
nulla valso per vincere tale malattia , che 
coniava già sette anni di duraua , allorché 
io la visitai, e fu nel’principio del mese di 
giugno dell’anno i8ia. Esaminatala, riscon- 
trai il rivolgimento della ciglia in ambo le 
palpebre superiori che irritavano i bulbi 
degli occhi ; le congiuntive erano rosse e 
gonfie come pure i nepitelli ; fosche , 
esulcerale con vasi varicosi e serpentini 
erano le cornee. Le proposi l’operazione, 
ma essa la ricusò , temendola troppo ; perciò 
mi contentai di estirparle di quando in 
quando i peli che irritavano l’occhio: in 
fine, stanca tli questo metodo, determi- 
nossi di farsi operare. 

Postala a sedere, e fatto tenere il capo 
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da un assistente, feci coll’ apice delle dita 
pollice ed indice della mano sinistra una 
piega ai tegumenti della palpebra superiore 
sinistra vicino al margine, e conosciuto 
che questa era sufficiente a far rivolgere 
in fuori il tarso e le ciglia , la recisi in 
un colpo colle forbici rette. In tale opera- 
zione mi accorsi che le dita non mi servi- 
rono troppo bene, per cui essa mi riesci 
malagevole, mentre queste occupavano 
assai spazio. La pelle che tagliai era lunga 
dieci linee e larga sei. 

Tosto riunii le labbra della ferita, e 
le mantenni a contatto con istrisce di taf- 
fetlìi, e colla compresselta appbcata sul 
sopracciglio , e colla fascia uniente posta 
nella direzione del monocolo. 

Quattro giorni dopo l’ operazione , al 
primo levare dell’ apparecchio aprì da sè 
gli occhi , e trovai che il tarso e le ci- 
glia avevano ripreso la naturale loro po- 
sizione. 

Vi rimase nel luogo della sezione una 
piaghetta di poche linee, che mediante 
l’ applicazione d’ una fettuccia spalmata 
d^ imguento d’ olio e cera , e qualche toc- 
camento colla pietra infernale, si cica- 
trizzò nello spazio di dieci giorni. Per 
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breve tempo i peli rimasero in istato na- 
turale, mentre tre settimane circa dopo 
levato r apparecchio i peli tornarono a 
voltarsi in dentro, irritando come prima 
r occliio. Dopo qualche intervallo ve- 
dendo che non eravi niun miglioramento, 
intrapresi di nuovo l' operazione , pren- 
dendo la falda di pelle colle pinzette ana- 
tomiche, che, al pari delle tlita, non mi 
servirono troppo bene, prendendo molta 
pelle nel mezzo e poc;a negli angoli. La 
falda di pelle che recisi era grande ed egua- 
le a quella nella prima operazione. Termi- 
nai la medicazione come sopra. Ma il ri- 
sultaiueuto di ciò non fu felice, per cui 
dovetti determinai-mi ad operare di bel 
nuovo , ma adoperando la mia nuova 
pinzetta (i), e con ottimo successo, non 
omesse le cose solite per medicarla ; e 
così la cura fu completa , e rimase dopo 
tante penose e lunghe vicende perfetta- 
mente guarita. 

Nelf anno i8i5 praticai nel medesimo 
soggetto l' operazione nella palpebra supe- 
riore dell'occhio destro, servendomi della 
suddetta pinzetta; e feci la cucitura cruenta 


(I) Tavola H , figura X.I. 
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nel modo già indicato superiormente, e la 
ordinaria medicazione, e la guarigione fii 
completa. Pel decorso di quasi due mesi 
le feci usare il- collirio vetriolico uniti- 
mente al mio unguento , composto di 
una dramma d’ unguento rosato con un 
mezzo denaro di cerussa e di fiori di 
zinco, a fine di evitare le conseguenze 
d’ una cronica ottalmia ; e di fatto si di- 
radò la nebbia che le offuscava alquanto 
gli occhi , al segno di poter bene accu- 
dire agli affari suoi domestici. 

' Osservazione XII. 

Il sig. D. Gaetano Brambilla, d'anni 5o, 
erano divei-si anni che soffriva l’ ottalmia 
in ambo gli occhi; e a grado a grado la 
vista gli si deteriorò quasi al segno di 
averla totalmente perduta. 

Esso non poteva alzare niuna delle 
palpebre superiori, a motivo che entrambe 
erano eccessivamente rilassate e grinzose, 
ed i tarsi e .le ciglia erano piegate inden- 
tro e ferivano aspramente il globo dei- 
rocchio. Vedeva un po’ di luce per l’an- 
golo interno dell’ occhio sinistro , poi- 
ché ivi il tarso era meno che altrove 
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depresso ed accartocciato indentro. La 
cornea dell’occhio sinistro era tutta opacata, 
ma non profondamente ; quella del destro 
soltanto nebbiosa. 

Deciso ^ammalato di farsi operare ^ lo^ 
feci porre seduto, e tenere il capo ad tin 
assistente , e preso coll' apice delle dita 
una piega ai tegumenti della palpebra in- 
feriore destra vicino al margine, e collo- 
cata la pinzetta (i) tenendo detta piega 
di pelle, e conosciuto che qtiesta era suf- 
ficiente a fare rivolgere in fuori il tarso 
c le ciglia, la recisi in un colpo colla for- 
bice retta ; poi sollevai con dette pinzette 
la pelle della palpebra superiore del mede- 
simo lato in vicinanza del tarso, e colle 
stesse forbici ne feci la recisione come 
sopra , indi operai così sulle palpebre 
deir occhio sinistro. La contrazione dei 
tegumenti e lo snudamento delle due pal- 
pebre superiori sembrata sarebbe cosa spa- 
ventevole ad uno non della professione. 
Lasciai cessare il sangue che gemeva dalle 
ferite , e ripulite le parti circonvicine lorde 
di sangue , depressi in ambi i lati il so- 
pracciglio : applicate le fettucce di cerotto 
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glutÌQOso , 'e sopra tutto le compresse e la 
fascia uniente monocolo una perciasche- 
dun lato, le palpebre si ricopersero dei 
loro tegumenti , e le labbra delle quattro 
ferite si approssimarono a perfetto contatto. 

‘Al quarto dì levai il primo apparec- 
chio. Egli apriva sufficientemente bene gli 
occhi : il tarso e le ciglia delle une e 
delle altre . palpebre superiori ed inferiori 
erano la maggior parte già rivolte in fuo- 
ri, ed alcune ancora contro il globo del- 
V occhio. Le piaghette suppurarono più 
del consueto con tendenza alla fungosità , 
la quale ostava al perfetto ravvicinamento ^ 
dei margini recisi della cute. Repressi t|ue- 
sta colla pietra infernale replicata mente 
impiegata , e soprappostavi una faldella 
di filaccica asciutte, le ulcerette nel cor- 
so di due settimane si ' cicatrizzarono , 
ed a misura che queste si stringevano , 
così pure il tarso e le cìglia di ambe 
le palpebre superiori si scostarono vie 
maggiormente dal globo dell’ occhio ; ma 
ad onta di ciò i peli di queste non tutti 
tornarono alla naturale loro posizione. 

Passati tre mesi, e vedendo che varj 
peli delle palpebre irritavano gli occhi , e 
non essendo limitati questi in alcuni 



punti soltanto , ma occupando ancora 
la maggior loro estensione, mi determi- 
nai di passare ad una nuova operazio- 
ne; e alzata colla mia pinzetta una por- 
zione di tegumenti in ogni palpebra^ che 
recisi colla forbice retta, passai a fare la 
sutura cruenta con tre punti nel modo 
già descritto superiormente; e cosi nelle 
palpebre dell’ occhio sinistro ed in quella 
superiore del destro non rimase alcuu 
pelo che irritasse i bulbi , ma solamente 
nella palpebra inferiore deirocchio destro, 
malgrado avervi fatta la sutura cruenta 
ve ne restarono alcuni che rivolti indentro 
irritavano un po’ l’occhio, su cui mi li- 
serbai di replicare T operazione. 

Gol mezzo della mia pomata adoperata 
per un mese mattina e sera fra le palpe- 
bre ed il globo dell’occhio, e del collirio 
vetriolico instillalo più volte al dì, i vasi 
varicosi della congiuntiva ricuperarono il 
loro naturale tuono , e la cornea divenne 
un po’ più chiara , in modo che il ma- 
lato ci vedeva assai meglio. Nell’ occhio 
sinistro non essendovi la vera nuvoletta 
della cornea con va ricosi là de’ vasi della 
congiuntiva che si estendevano sulla me- 
desima , mi determinai di reciderne una 
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porzione varicosa in circonferenza alla cor- 
nea ; e ciò feci in presenza del mio pre- 
cettore il professore Monteggia ; e curato 
in seguito come soglio praticare dopo si- 
mile operazione , entro di un mese fu 
guarito perfettamente, avendo ricuperato 
in gran parte la vista. 

Osservazione XIII. 

Giovanna Ficozza di anni n 5 , contadina 
del Genovesato ed abitante in S. Gior- 
gio nella Lumelbna, da fanciulla perdette 
r occhio sinistro in sequela al vajuolo, non 
essendovi rimasto che un moncone infor- 
me. Sei anni dopo incominciò a sentirsi 
del prurito nell’ occhio destro sì intollera- 
bile, che non poteva stare un momento 
senza stropicciarselo. Codesto incomodo 
a' accrebbe maggiormente con calore e ros- 
sore, e gradatamente perdette quasi total- 
mente la vista , solfrendo sempre forti do- 
lori e lagrimazione. 

Il 14 ottobre 1814 venne da me que- 
sta infelice giovane. Esaminato l’ occhio 
destro ammalato da sei anni, le trovai la 
trichiasi in ambe le palpebre , ma più 
nella inferiore che nella superiore, con 
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sommo rilassamento della pelle ; T oc- 
chio era molto rosso , lagrìmoso , intolle- 
rante della luce, con la cornea esulcera- 
ta ; quindi la persuasi di lasciarsi fare l'o- 
perazione. 

Posta la malata a sedere , colla testa 
piegata indietro, e tenendola ben ferma 
un ajutante , sollevai colle mie pinzette 
la pelle della palpebra inferiore in vici- 
nanza del tarso , e colle forbici rette ne 
feci la recisione in un sol colpo ; indi 
replicai la stessa operazione sulla palpe- 
bra superiore , osservando che il punto più 
elevato della piega fosse precisamente nel 
mezzo della palpebra. 

Essendo molto abbondante la floscezza 
della pelle della palpebra inferiore , e 
dubitando che non fosse sulRciente la 
semplice unione fatta con delle strisce di 
cerotto , credei opportuno il dare un 
punto nel centro, ove era la maggior parte 
de' peli rivolli in dentro; indi depressi il 
sopracciglio, ed applicai le fettucce’ di 
cerotto diachilon e le compresse sul so- 
pracciglio e sul zigoma, e la fasciatura 
unieute a monocolo. Le palpebre si ri- 
copersero de’ loro tegumenti, e le labbra 
delle due ferite si approssimarono a 
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perfetto contatto. Le prescrissi quaitr’ once 
d'emulsione di mandole dolci con entro 
dodici gocce di laudano per calmare al- 
quanto il dolore. 

Quattro giorni dopo l’ operazione al 
primo levare dell' apparecchio , la donna 
potè aprire da sè gli occhi ; ed avendo 
trovato che il tarso e le ciglia dell' una 
e dell’altra palpebra avevano ripresa la 
naturale posizione , e non eravi ninna 
infiammazione , recisi il filo del punto 
di cucitura. Nel luogo delle due sezioni 
rimase una piaghetta che in larghezza 
non oltrepassava due linee, e che più 
piccola era nella palpebra inferiore. Co- 
persi le medesime con una faldella di 
filaccica asciutte, adoperai la pietra in- 
fernale , e si cicatrizzarono nello spazio 
di quindici giorni. Coll' uso poi conti- 
nuato per un mese del mio unguento 
e del collirio vetriolico, si dissipò intie- 
ramente la cronica ottalmia , e si rischiarò 
di molto l'annebbiamento della cornea, 
in modo che ricuperò discretamente la 
vista. 
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CAPO III. 

Del Rilassamento dellaPalpebra superiore. 

J[l rilassamento della palpebra supe- 
riore vien chiamato da' Greci Àtorùalo- 
hlefaron, da Atoiws , senza tuono e ble- 
faro , palpebra ; o plosis , procidenza della 
palpebra superiore. 

Cade siffattamente la palpebra superiore, 
e stassi abitualmente abbassata e cascante 
sul globo , restando 1’ occhio chiuso , che 
facendo l’infermo tutti gli sforzi possibili 
per alzarla, non è al caso di potere sco- 
prir r occhio, in modo che le persone 
che hanno quest’incomodo sono obbli- 
gate , o di alzare oltreinodo la testa per ve- 
dere, o di sollevare le palpebre con le dita. 

Le cause che producono questa malat- 
tia sono varie , ma le più comuni sono le 
seguenti : r.® La paralisi del muscolo ele- 
vatore della palpebra , che alle volte è 
periodica ; a." La convulsione del muscolo 
orbicolare ; 3.® Il rilassamento della pelle ; 
4 ." L’ edema o l' enfisema , o altro tumore 
che occupa la palpebra predetta ; 5.® Le 
ferite della fronte, del sopracciglio e del 
muscolo elevatore. 
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La paralisi può essere parziale al mu- 
scolo elevatore o per emiplegia, come 
succede in seguilo all'apoplessia, o dopo 
qualche ferita, massimamente contusa , del 
sopracciglio, o per la ferita trasversale del 
predetto muscolo elevatore proprio, o del 
nervo frontale. 

L’allungamento di detta palpebra di- 
pendente da convulsione del muscolq or- 
bicolare si distingue da quella che è pro- 
dotta da paralisi dell' elevatore, perchè è 
renitente allorché si alzi in piega la cute 
della palpebra colle dita; floscia nell’ ul- 
timo caso, ed obbediente allo stesso dito 
che la solleva. Quando poi è prodotta da 
rilassamento della pelle, si vede chiara- 
mente che r elevatore fa degli sforzi per 
sollevarla senza che 1’ orbicolare sia pure 
resistente , ma con tutto ciò 1’ occhio non 
si scopre. L' edema e l’ enfisema sono ab- 
bastanza visibili da sè, e per lo più ef- 
fetto d’ un' altra malattia , che , vinta questa, 
scompariscono. Il pronostico si dedurrà 
dalla causa della malattia, dalla sua du- 
rata e dell' età del malato. 

Riguardo alla causa , se il rilassamento de- 
riva da un infarcimento umorale sarà meno 
funesto di quello prodotto da un' affezione 
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nervosa , e molto più se v’ è paralisi 
perfetta e la palpebra senza alcun movi- 
mento ; al contrario poi , se essa è imper- 
fetta , e la palpebra dia qualche segno di 
moto. 

Riguardo all' età , più il malato sarà 
vecchio, più il pronostico sarà infausto. 
Lo stesso dicasi in quanto alla durata della 
malattia. 

La paralisi del muscolo elevatore si cura 
come la paralisi di tutte le altre parti , 
cercando di rinforzarlo collo spirito di 
vino semplice o animato con altre cose ec- 
citanti , colla tintura di cantaridi , coll’ am- 
moniaca, coi rubefacenti, applicati ora alla 
fronte , ora alle tempia , ora dietro l’ orec- 
chio ed alla nuca; con fregagioni sulla 
fronte , coll’ elettricità diretta solamente 
nel luogo affetto e simili. Se poi malgrado 
r uso prolungato di questi topici non suc- 
ceda il richiesto accorciamento o preve- 
dasi impossibile ad ottenersi , si passerà 
a recidere porzione della pelle ridondan- 
te, sollevandola in piega trasversale verso 
l’arcata superiore dell’orbita, ecc. , come- 
si pratica nella trichiasi; ma tale recisione 
di pelle si debbe fare con somma cau- 
tela , perchè si corre rischio di lasciar 
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rocchio scoperto, malattia assai più ia- 
comocla della prima. 

Il prolasso dipendente da convulsione 
del muscolo orbicolare è per lo più un 
sintoma deir ipocondriasi , dell’ isterismo 
o di morbose emanazioni dello stomaco, 
che si guarisce coi rimedj interni anti- 
spasmodici , antisterici , coll’ emetico , cogli 
antelmintici , ecc. 

Il rilassamento della pelle si cura in 
due maniere: o coi medicamenti esterni 
o coir operazione. I primi sono tutte le 
erbe aromatiche , le loro decozioni , i loro 
fumi , la canfora , lo spirito di vino can- 
forato , l'ammoniaca, la tintura di canta- 
ridi , i sacchetti di vaUonea tuffati nel vino, 
l’olio nero di tartaro ridotto in empiastro 
colia cera. 

Il Janin riferisce d’ aver guarita più volte 
tale malattia pizzicando e strappando for- 
temente la pal^)ebra : e ciò gli accadde per 
casualità la prima volta , per cui fu motivo, 
che se ne servisse ad arte in appresso ; 
anche le orticazioni potranno essere pro- 
fittevoli. 

Non avendo effetto i suddetti rimedj , 
si passerà all'operazione nel modo che si 
è già detto nella trichiasi. 


Osservazione XIV. 




La sig. Giuseppa Bozzi, di robusto tem- 
peramento, di fresca età, moglie di un 
esperto Chimico-Farmacista di questa città, 
ai primi del mese di settembre dell'anno 
i8ia fu assalita da una grave metri- 
tide, per cui fu adottato un metodo 
debilitante molto attivo , ed in conse- 
guenza della medesima le rimase nella 
palpebra superiore dell’ occhio sinistro 
r AtorUatohlefaron. 

Nel principio del mese d’ ottobre di 
detto anno fui chiamato a visitarla, es- 
sendo già in cura per la malattia antece- 
dente dei signori dottori fisici Bianchi e 
Lombardini, espertissimi medici, che gra- 
ziosamente mi affidarono la cura conse- 
cutiva. Osservato 1’ occhio riscontrai tale 
palpebra rilasciata oltremodo che lo ri- 
copriva perfettamente, e non era capace 
di poterla alzare: esisteva istrabismo ed im- 
mobilità : della pupilla , ch'era dilatatissima 
anco alla luce la più forte , e facendo 
chiudere l’altr’ occhio, ed osservando qual- 
che oggetto con quello malato , lo ve- 
deva, ma era presa al momento da forti 
verti^ni , che se non si sosteneva subito , 
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diceva di non poter reggere, e bisognava 
che cadesse a terra. 

I polsi erano languidi e frequenti, la 
lingua un po’ sporca, ed avea costipato 
il corpo; onde incominciai la cura col pur* 
garla, indi passai ai tonici locali, col 
farle fare delle fregagioni con del lini- 
mento volatile , avvalorato con della tin- 
tura di cantaridi e canfora ; in seguito le 
feci applicare de’ rubefacenti , ora dietro 
all' orecchio dell’ occhio malato , ora alla 
nuca , ora alla tempia ed al sopracciglio ; 
inoltre di ciò , varie volte al giorno si spe- 
rimentarono sull’ occhio de’ vapori d' am- 
moniaca. Così gradatamente andò sempre 
migliorando , e nel' mese di dicembre 
dello stesso anno fu perfettamente guarita. 

Osservazione XV. 

Al sig. Caccianiga d’ anni 4^ , di pro- 
fessione giojelliere , gradatamente gli si 
indebolì la palpebra superiore dell'occhio 
destro, per cui in breve tempo non potè 
più aprirla se non se coll’ «ijuto delle 
mani. Nel mese di marzo i8i3 fui chie- 
sto a visitarlo, e riscontrai la palpebra 
superiore molto rilassata, coprendo l’occhio 
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perfettamente. Esso era sirabisUco , la 
pupilla assai dilatata ed immobile alla 
luce ; distingueva bene gli oggetti ; ma 
allorché servivasi di dett' occhio tenendo 
aperta la palpebra, non poteva osservar 
gli oggetti, mentre comparivano gli stessi 
fenomeni dianzi narrati nella storia della 
signora Bozzi. 

Interrogato quale fosse stata la causa 
di tale malattia , nulla seppemi dire se 
non se d' essersi molto applicato nella di 
lui professione ,' e specialmente nella mi- 
nuta contemplazione di tanti piccoli e 
risplendenti oggetti. 

I polsi erano in istato naturale e di- 
scretamente forti ; nuli’ altro sintomo accu- 
sava. Gli prescrissi delle fregagioni , da 
farsi sulla palpebra aflelta ed al soprac- 
ciglio, di linimento volatile avvalorato con 
la tintura di cantaridi e canfora , da farsi 
due volte al giorno , i vapori d' ammo- 
niaca all’ occhio ; e de’ rubefacenti d’ ap- 
plicarsi alle parli vicine. 

' Dopo un mese di tale trattamento si 
ottenne un po’ di vantaggio , mentre teneva 
alquanto alzata la palpebra , ma la pupilla 
si conservava sempre dilatata ed immo- 
bile, per cui stimai bene di prescrivergli 
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un elettuario di china ed oppio , da pren- 
dersi reiteratamente nella giornata , ed 
una dieta assai nutriente. Così di mano 
in mano andò sempre migliorando in 
modo che alla fine di giugno fu perfet- 
tamente guarito , avendo ricuperato il 
movimento di tale palpebra, ed il rista- 
bilimento perfetto della vista. 


i36 


CAPO IV. 


Deir uso in generale del Giusquiamo nero, 
della Belladonna , dello Stramonio ed 
altri cosi detti Naracotici nelle malat- 
tie degli occhi'. 

Se in chirurgia si sono trovali rimedj 
di grande azione in diverse malattie , 
certamente che i più utili ed i più ener- 
gici in quelle degli occhi sono i così 
detti narcotici, come in ispecie il gius- 
quiamo nero, la belladonna e lo stra- 
monio. 

Sebbene d’ alcuni vengano proscritti tali 
limedj , riguardandoli come veleni ; pure 
da altri sono stali usati con ottimo suc- 
cesso in quella dose che non può recar 
nocumento all’animale economia, e come 
io stesso potei verificare avendoli adope- 
rati in varj casi e singolarmente nelle 
affezioni morbose degli occhi, senza che 
mi sia accaduto alcun cattivo effetto. 

Tanto il giusquiamo nero e bianco ( il 
secondo però è meno attivo del primo ), 
quanto la belladonna , applicati come 
topici in forma di decotto, infuso o so- 
luzione dell’estratto , promuovono la dilata- 
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zione della pupilla in pochi minuti, e 
ciò si fa instillandone alcune gocce fra 
le palpebre , benché producano il mede- 
simo effetto se queste si bagnino o con- 
fricandole. Dall’ azione così pronta ed attiva 
di codesti rimedj ne ho tratto i seguenti 
vantaggi; 

I.® Sono esploratori della pupilla, per- 
chè molte volte è necessario che questa 
si osservi attentamente prima dell’ope- 
razione della cateratta, se l’iride è libera 
o aderente in qualche parte al cristallino 
per potersi poi regolare nell’operazione. 

n.® Di quanta utilità non sono nel fare 
l’operazione della cateratta, facendo dila- 
tare la pupilla , massimamente col metodo 
della Cheratonìssi òi. Buchom, Langenbeck? 
Se non si fosse trovato questo mezzo, 
tale operazione sarebbe stata negletta, per 
essere la pupilla in istato naturale trop- 
po ristretta , e però gran pericolo d’ of- 
fenderla. 

3.® Allorché l’ iride è aderente al cristal- 
lino ( sinechia posteriore ) con cateratta, 
usandoli alcuni giorni prima dell'opera- 
zione posson far distaccar alcune di tali 
morbose aderenze e rendere piò £icile 
1' operazione. 
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4. “ Nella sinizesi e nella sinechia po- 
aieriore non completa giovano assai , col 
far dilatare un po' piii la pupilla, e così 
gli ammalati vederci più bene. 

5 . ® In caso di cateratta volendone difl'e- 
rire l’operazione, procurando la dilatazione 
della pupilla i raggi della luce passano 
più facilmente nel fondo dell' occhio e 
gli ammalati meglio possono vederci. 

6. " In chi ha leucoma nel centro della 
cornea , per cui sia coperta la pupilla, non 
volendo assoggettarsi all’operazione della 
pupilla ariillciale , si procura un simile 
beneficio. 

7. ® Nella procidenza dell'iride in se- 
quela ad ulcera o ferita della cornea ; 
per la dilatazione della pupilla facendo 
rientrare l'iride uscita fuori ed essiccarsi, 
omesso l’ uso de’ càustici. 

8. ® Nella cateratta secondaria membra- 
nosa ( o per cenci calerattosi rimasti con- 
tro la pupilla dopo 1’ operazione ) essen- 
do aderente sfila zona ciliare, dilaundosi 
la pupilla, forza la cateratta cassularc a 
distaccarsi da delta zona ciliare , e la me- 
desima ed i cenci entrano facilmente da 
sè nella camera anteriore, in cui vengono 
distrutti senza ricorrere a nuova operazione. 
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9 ® Nei dislaccili d'iride dal llgamento 
ciliare, avvenuti per ferita, allattandosi 
la pupilla , r iride si contrae in tutta la 
sua circonferenza ; e così portasi a con- 
tatto c(d .ligamento ciliare, ed in tal 
modo cicatrizzasi la ferita. 

IO.® Serve come d’indicatore nelle ot- 
talmie dubbie , perchè quando sono gravi 
ed infiammatorie con tali rimedj non 
dilatisi punto la pupilla ,! ma ciò avviene 
allorché è lieve, ed indica il grado della 
diatesi , la ' maggior o minor dilatazio- 
ne, e così possiamo regolarci nella cura. 

Dopo aver' osservato i diversi fenomeni 
che producono sugli occhi i suddetti 
rimedj , volli pure esperimentare i sotto 
nominati farmaci per provare se essi aves- 
sero pure l’azione di far dilatare la pu- 
pilla ; ma in finé non ne trovai alcuno che 
corrispondesse al mio scopo. 

10 mi servii degli estratti di detti ri- 
medj sciogliendone dieci grani in una 
dramma d’acqua, adoperandoli nel modo 
già indicato ; e tali esperimenti li praticai 
in soggetti che avevano gli occhi per- 
fettamente sani. 

11 9 agosto i8i5, provai una solu- 
zione d’ estratto di cicuta maggiore - 
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Conimi MaciUalum - Lin. , instillandone 
alcune gocce fra le palpebre, che non 
produsse nè dolore, nè fece dilatare la 
pupilla. '■ 

Similmente operò il io la solu 2 Ìone d'e- 
stratto d'aconito napello. Aconitwn neo- 
montanum - Liu. 

L' 1 1 detto la soluzione di digitale por* 
porina. Digitalis purpurea - Lin. ; pro- 
dusse un forte bruciore agli occhi che 
durò un quarto d* ora senza alcun cattivo 
accidente, ma non si dilatò la pupilla. 

Il isb detto una soluzione d'estratto 
di rus radicante - Ràus radicans - Lin. ; 

Il i3 la soluzione di zafferano - Cro- 
ciar sativus - Lin. ; 

Il i5 una soluzione d'estratto d' Arnica - 
Amica Montana Lin. ; 

Il i6 la soluzione d'estratto gommoso 
d’ oppio - Papaver somniferum - Lin. ; 

Tutti questi rimedj da me esperimen- 
tati non produssero alcun effetto sull’ i- 
lide e la pupilla. 
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Dell’uso in particolare del Giusquiamo 
nero, della Belladonna, c dello Stra- 
monio, nelle malattie degli occhi. 

Dopo d’ aver parlato in generale di co- 
testi rimedj , fa d’ uopo che io ne parli 
particolarmente circa il modo di usarli 
nelle diverse malattie degli occhi, sì in- 
ternamente come esternamente. 

Per vie più persuadere i pratici che 
tali rimedj sono debilitanti , fo loro pre- 
sente che in tutte le ottalmie realmente 
di diatesi stenica mi corrisposero otti- 
mamente ; ma praticati in altre ottalmie , 
che mi occorsero in pratica di diatesi aste- 
nica, dopo aver usato per lungo tempo 
il metodo debilitante energicamente , e 
aver praticati internamente ed esterna- 
mente tali rimedj senza profitto , anzi con 
danno dei malati , mediante poi l’ uso in- 
terno dell’ oppio e della duna li guarii 
perfettamente. 

L’ uso interno di tali rimedj debbe essere 
regolato secondo lo stato della malattia, 
della diatesi, e della costituzione degli 
ammalati ; e nella mia pratica , come dissi, 
non ne vidi mai niun cattivo effetto , aven- 
doli pure portati persino alla doso d' una 
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dramma in ventiquattr' ore internamente; 
esternamente poi ne ho fall’ uso per dei 
mesi di seguito sui medesimi occhi senza 
alcun danno. Bisogna osservare pure che 
applicati all’ esterno fanno dilatare la 
pupilla allorché l’occhio è in istato na- 
turale , purché il piccolo cerchiello del- 
r iride che forma la pupilla non sia ade- 
rente alla cassula del cristallino, e non 
sia rimasta ristretta morbosamente in se- 
quela ad ottalmie pregresse , ecc. , per- 
chè nel primo caso si dilaterà nei punti 
ove non è aderente, e dove lo è, l’iride 
rimarrà stirata sul cristallino. Nel secondo 
caso non si dilata giammai. 

Nell’ ottalmia , se è lieve , coll’ uso del- 
r estratto di tali rimedj la pupilla si di- 
lata ; ma nella più grave non dilatasi , 
rimanendo strettissima, e solo ciò segue 
allorché cessa l’ infiammazione. Vi sono 
stati diversi pratici che hanno preteso di 
curare la sinizesi massimamente allorché 
esisteva ancor T infiammazione ; ma essi 
si sono ingannati ; mentre in tale stato 
non é veramente la vera sinizesi, ma si 
è uno stringimento prodotto dal maggior 
afllusso di sangue portato all’ iride , e 
del quale i vasi ne sono come iniettati ; ed 
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è perciò che la pupilla si ristringe e solo 
nel cessare dell’ infiammazione ritorna 
nel suo primiero stato, purché non sia 
avvenuta effusione di linfa concrescibile 
fra le pieghe deir iride nel cerchiello della 
pupilla , mentre allora è vera sinizesi , e 
la pupilla non dilatasi più, neppure col- 
r uso molto protratto di detti rimedj. 

Hymly pretese di aver curato due si- 
nizesi in sequela ad operazione di cate- 
ratta per estrazione in ottalmia grave col- 
r uso esterno ed interno dell’ estratto di 
giusquiamo ; ma prese abbaglio , perchè 
credè di curare la vera sinizesi , quando 
che non era che lo stringimento morboso 
della pupilla prodotto dall' infiammazione, 
e che mediante il metodo generale anti- 
stenico e. in ispecie con questo rimedio, 
nel cessare lo stato d’irritazione, la pu- 
pilla è tornata nello stato suo naturale. Da 
alcuni mi si dirà : Ma tale rimedio usandolo 
nell’infiammazione grave deU'occhio, non 
potrà forse tenere dilatata la pupilla , ed im- 
pedire che si ristringa, e per questo non 
acquistare aderenze che impediscano poi 
di dilatarsi? Ciò non è ammissibile, 
perchè, come già dissi, nello stato dell’ in- 
fiammazione grave dell' occhio , l' iride è 


i44 

come inietiata di sangue , onde la pupilla ' 
è ristretta ; se nel cedere dell’ infìamma- 
zione trovasi il piccol cerchiello dell’ iride 
libero, la pupilla tornerà nel suo stato di 
prima , ma se avrà contratto delle ade- 
renze fra le pieghe dell’ iride o col cri- 
stallino , queste , sono certo insormonta- 
bili da ogni rimedia 

Ciascun pratico sa che in un' infiamma- 
zione grave di una parte pel maggior af- 
flusso di sangue essa s’accresce di volu- 
me^ e tale aumento non cede se non se 
sul finire della malattia colla risoluzione. 
Se poi si fa un trasudamento di linfii 
concrescibile nella superficie della parte 
infiammata , se è contigua ad un' altra 
egualmente infiammata, acquista, delle ade- 
renze , da rimanere le parti fra loro come 
incollate, e ehe mai più si disgiungono. 
Un esempio di tale fenomeno si osserva 
nelle sezioni de' cadaveri di coloro che 
soffersero pleuroperipneumonie , ove tante 
volte il polmone trovasi aderente alla 
pleura costale, e cosi nelle infiammazioni 
de’ visceri del basso ventre quesd con- 
traggono aderenze fra loro come pure col 
peritoneo. 
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tìelt uso deW-estfotto di. Belladonna 
' e di Giusquiamo -.nelle Ottalmie. 

Il primo caso che m’- indusse ad usare 
tale rimedio nell’ ottalinla si fu un allievo 
del Collegio Militare. . ■ 

Questo ragazzo era -ammalato da ottàl- 
mia grave quasi da due anni , e a nulla 
valsero i rimedj praticati j e dal seione e 
dai vescicanti' non avendo ottenuto van- 
taggio, mi determinai d’usare esternamente 
ed internamente l’estratto di belladonna, 
ed iu breve tempo n’ ebbe la perfetta gua- 
rigione. Li impiegai pure in diversi altri 
allievi , e ne risultarono eguali vantaggi. . 
Da principio non avendo abbastanza espe- 
rienza sull’ uso di tale rimedio , abbenchè 
dovessi, applicarlo esternamente., preparai 
una . soluzione di dieci grani di estratto in 
\in' oncia d’acqua comune, e ne faceva 
cadere alcune gocce di detta soluzione 
fredda neU’occhioJnhammato, tenuté aperte 
le palpebre, più volte al di. Avendo os- 
servato che tale rimedio jìon produceva 
alcun dolore, andai in seguito crescendo' 
la dose dell' estratto , nella stessa quantità 
d’ acqua , che ' essendomi poi assicurato 
dell’ innocuità di esso , alla fine non più 

IO 
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mi curai di farlo sciogliere dallo speziale, 
ma ne scriveva pel Collegio un’ oncia per 
volta da tenersi; e facendone l’ infermiere 
una .soluzione saturissima in acqua a di- 
screzione, lo stesso medicava gli ammalati 
fra il giorno. In oggi pr’e.scri vendo tale 
rimedio , sciolgo 'dièci grani d’ estratto in 
ima dramma di acqua.'' 

Ho creduto poi ancor più opportuno 
lo scriver^ T estratto semplice, e di fame 
uria soluzione quasi ogni volta, che si 
doveva usare) perchè disciolto, nell’ estate 
col caldo presto si corrompe. Ho pure 
in seguito esperimentati gli estratti di 
giusquiamo e di stramonio esternamente 
nelle ottaluiie, e per fare dilatare la pu- 
pilla, èd osservai che lutti e tre hanno 
la -stessa azione ; che non producono più 
■dolore 1’ uno: dell'altro , e che egualmente 
fanno dilatare, la pupilla , e non è vero 
che l’estratto di stramonio sia più attivo 
degli altri per produrre tale dilatazione, 
come pretese di farlo credere il sig. Teo- 
doro Merrem (r), perchè, lette ch’ebbi le 
sue Osservazioni, ne feci varj esperimenti 


(i) Animadversione* qusdam chirurgicx. Brerase, 

<8ió. 


Dini^j' d I- , Gooi^Ie 



• . . . . *47 

con tali narcolici, e .tutti- mi corrispo- 
sero egualmente.' • - . . 

. Preferisco sempre la soluzione degli 
estratti agl' infusi e alle decozioni, essendo 
più facile, il prepafarla , - ed agisce con 
egual energia ; e su (fi cip non avvi al- 
cun . dubbio, perchè ne ho fatto, esperi- 
menti tanti; e chi sprezza -gli estratti- se- 
gno è che non li ha mài adoperati ; e 
posso assicurare che pec sino mi sono . 
Servito • di ’ quello che aveva conservato 
da tre a quattro anni senza tenerlo ben 
coperto, eppure applicandolo esternamente 
mostrava attività eguale al fresco nel . far ^ 
dilatare la pupilla. Dunque se 1’ azione 
del vecchio estratto era pari, a quella del 
nuovo all’ esterna, tanto più - sarà attivo 
ed eilicaee dato internamente ove le parti 
.sono .più sensibili. . 

Operando tale soluzione tanto applicata 
internamente all’occhio quanto all'esterno, 
è cosa che giova assai' trattandosi usarla 
in fanciulli che per timore non • si prestano 
a lasciarsi dilatare le palpebre. 

Dovendo instillare sull’ organo della vi- 
sione simil rimedio fo sedere il malato 
su d’una sedia e tenere ben piegata la 
testa in dietro , in modochè la faccia sia 
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Tolt^ orizzontajjnentfi ; oppìire .lo colloco 
supino su d’ un letto ò soHi colla • testa 
molto bassa ; indi la' volto un po' dalla 
partp opposta dell’occhio, ove debbo far! 
penetrare la soluzione,, e ne lascio cadere 
alcune gocce 'Sull' angolo interno facendo ' 
tener chiuse le palpebre ^ quindi fo vol- 
tare la testa lateralmente verso l’ angolo 
esterno 4 lenendo poi aperte le palpòltre, 
acciò vada il liquore ad innaflìare l'ocr 
ciào : indi lo asciugo , e questo basta per 
produrne l' effetto bramato. 

La difficoltà di concepire in qual modo 
simili sostanze, agiscano dall’ esterno st 
profondamente, e con celerità. da far di- 
latare la pupilla, non debbe farle aver 
in dispregio, come lo dimostrano alcuni, 
perchè è a tutti noto che nella macchina 
animale vi sono delle vie tuttora inco- 
gnite agli anatomici. 

Un caso singolare m’ occorse ■ d' osser- 
vare su .d’ un signore ., il quale irovavasi . 
ammalato da varj giorni con ottalmia- an- 
golare nell’ occhio sinistro» Avea l’occhio 
leggermente rosso , , poco- dolente ; era 
senza febbre , con i polsi non molto duri, 
onde per alcuni giorni stette ad una dieta 
parca , si purgò , e fece uso di qualche 
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collirio , ma , senzii ■ vantaggi. Gonùimò a 
■stare ad una jdieta vegetabile, e gli- or- 
dinai un collirio sàtu^-nino, ma senza 
frutto, mfentré l' occhio, gradatamente 
s’ iafiammò , i polsi diVennefo un po’ duri, 
per ctii si dovette prescrivergli il salasso; 
ma sul riflesso che esso non avea febbre, 
vi si oppose, ed 'allora gli feci porre’ dieci 
sanguisughe dietro’ all’ Orecchia Parve al 
momento ché. il rossore fosse diminuito 
qualche pocò , ma non tardò ad -infìam- 
marai th nuovo , e però insistei sull’ emis- 
sione di sangue , ma si lui , come il -suo 
medicp. di casa che'lò vedeva meco, non 
vollero acconsentirvi, perchè era epiretico 
e di un . aspetto .di debólezza ; onde si ^as- 
soggettò di nuovo ad. altre sanguisughe. 
Ricomparve una lieve 'calma, e ritoniato 
allo stato . di prima , gli. proposi 1* estratto 
di- belladonna esternamente ed interna- 
mente : r ammalato . ed • U , medico non 
annuirono, avendo riguardato ' tale ri- 
medio come un veleno. Proposi allora di 
farne almeno uno sperimento esterna- 
mente col far entrare alcune gocce d’una 
soluzione di tale rimedio fra le palpebre 
per vedére in quale stato. tro'<^avasl l' oc- 
chio , cioè se dopo tal rimedio la pupilla 
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si fosse dilatala o -fo^e rii^iasta ristretta. 

Si adattarono a tale esperimento , s’ Lii- 
stillò fra le palpebre alla ipattina la so- 
luzione, ed al dopo pranzo oss'enartraio 
con il suddetto medico- la pupilla j la 
trovammo molto ristretta, -e cofivenn'e 
il medico che la malattia era ’ vcranjente 
infiammatoria : gli si fece fare un ■ ge- 
neroso salasso, dopo di che T ammalato 
subito ne risentì del vantaggio', ed in po- 
chi dì guarì perfettamente. • :• 

Dall’olio- di semi (fi giusquiamo, 'abben-' 
clic* d’ alcuni reputisi di niim elfelto , . cipè , 
che la sua azione sia’ eguale ad ògjù altro 
olio, come quello. di mandorle dolci, ecc., 
eppure io ne ho ’oltenuli dei vantàggi no- 
tabili , usandolo iuternamente ili certe' ot- 
talmle crouiche , le .quali erano’ stale ri- 
belli ad ogni rimedio., facendone unzióni 
al sopracciglio,' sulle palpebre, ed: insùl- 
iandone pure alcune gocce nell'occhio.- 
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C A P. O V. . 

. DeW Otlahnia. 

T j pTTALMiA è r infiammazione del- 
l'occhio: questa può esis'tere nelle mem- 
branè esierné ó nelle interne del bulbo; 
può esser acuta q érpnica, lieve e grave, 
prodotta da cause esterne od interne. 

. T^le infiainmazioue invàde più coinu- 
nemente la congiuntiva che le altre mem- 
brane,' e si manifesta colla .turgescenza 
dei vaselli ni delle medesiniie, che non solo 
.si aumentano di volume, ma sembrano' 
esser più nVimerosi che non lo erano nello 
stato natùralei 

Sì fatta turgescenza è unita a prurito, 
a lievi punture , o come se vi fòsse 
qualche corpo estraneo fra .le palpebre, 
simile ad arene’ od insetto, ed alle volte 
apporta dolore più o meno forte secondo 
Tintensitìi della flogosi , e con- calore 
.lieve ed urente, effusione di lagrime. Se 
tale infiammazione è grave , oltre alla con- 
giuntiva , ella si comunica bone spesso 
anche alle membrane interne dell’occhio, 
e persino alla stessa retina, la quale in 
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slmile cii'costanza acquista aii grado tanto 
eminente di sensibilità , che diviene in- 
solTribiiea qualunque più lieve impressione 
di luce, per lo che a seconda della inten- 
sità dei sintomi le venne tlato dagli an- 
tichi diversi nomi , come rii taraxis la più 
leggiera ,-cAe//io« la grave con gonllamenta 
notabile della congiuntiva che si alza 
sopra il globo ■ dell’ o(^chio e protubera 
oltre le palpebre, .e nasconde entro di 
sè stessa, la cornea conte in un^ fossa ; e 
quella interna , la gravissima fù chiamata 
jlemmonpsa. Ma tutte queste divisioni -ad 
un chirurgo pratico poco giovano, men- 
tre l’ottalmia èun iniiaminazione dell’oc- 
chio, che secondo il grado più o metto 
forte . tichiede rimedj più o meno ener- 
gici. ^ . '• 

Le cause esterne o rimote dell' ottal- 
mia sono assai numerose e varie non 
ostante le più rimarcabili si possono cre- 
dere d’ ordinario le seguenti : . 

Tutto le violenze esterne , come lo sono 
i cólpi le contusioni e le ferite alla par- 
te , talvolta anche lievissime’, o impres- 
sioni bperanti sul globo dell’ occhio e pal- 
pebre aperte, possono essere bastevoli a 
produrre l’ottaLuia ; l’esposizione al vento, 
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la introduzione -di corpi strauietri fra 
le' palpebre,, o perchè siano essi dotati 
d’ una. qualità acro, come ; a modo' d’ esem- 
pio, la calce, il 'gessa, gli acidi minerali ;- 
il fumo, e gli altri vapori < acrimoniosi ; 
la troppo diuturna cpnpnua.zione- nel sof- 
fiare le .impcessionl di una luce, anche 
moderata, ovvéro .di una luceVoppo vi-, 
vace- esporsi assai d'. appresso al. grande 
calore. e del fuoco- e ^el sole;- il sover- 
chio e sformato- esercizio, degli occhi nélla 
contemplazione di oggetti assai mihViti ; 
la -frequente, ubbriàchezza ; 1- innesto deb 
1' umore* gonorroico portato agli occhi im- 
prudentemente col toccarli j avendopé.'le 
dita imbrat^te. • . ' • . . 

Le interne* poi sono 1® diverse affe.- 
zioui morbose del corpo determinate agU 
occhi , come il riflusso del sangue per J|a 
soppressione di evacuazioni ordinarie > .la 
pletora , la metastasi', la ripercussione di 
erpeti ,- crosta' lattea , tigna . o altre ! affe- 
zioni cutanee; il -mal venereo,, le scro- 
fole , il 'vizio reiunatico ,• artritico , o ga- 
strico ; la dentizione , il vajuolo , la ro- 
solia , ecc., non eccettuato il caso della labe 
ereditaria per artritide ,• erpeti e .simili. 
Le c{iuse avventizie- hanno origine . dalle 
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nutrici elle sommiuislrauo il làtte di cat- 
tiva qualità , divenuto tale per a)>u^ delle 
cose non' naturali , alterandosi l’ azione de>- 
.gli- organi che cooperano, al processo 
della digestione. . 

Il primo scopo f,l»e ci dobfciarao. prefig- 
gere nel trattamento dell’ ottaljnia., si è 
quello di allontanare ie caxise ri mole ed 
il curante prinia'di ordinare alcuii rime- 
dio „ dehbe /are -up esame esatto dell’ oc- 
chio Infiammato, se vi si osserva qual- 
che' corpo estraneo fra le palpebre, o fitto 
nella cornea- e nella congiuntiva., essendo 
a me parecchie volte accaduto di rinve- 
nirb , è appena rintossi veder cessar l^ot- 
talmia già antecedentemente invano curata 
da. altri ciiirui^bi che non si erano fallo 
carico di questa circostanza, e tanto più 
perchè' gli ammalali stessi non si erano 
accorti <di ciò.- 

Fra varj vi fu un arrotino, in cui avendo 
l’ occhio sinistro iufiammato da alcuni gior- 
ni .raalgr,ado di essere stato salassato . 
purgato, non volle mai cedere irrita- 
zione. Osservato da me trovai nella- cor- 
nea' fitta, una scheggia di ferro, ch’era la 
causa ,di tale ottalmia ; provai colla cala- 
mita-, ma non la potei- auirare, forse p.erchè 
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era troppo incuneata ■ nelk contea , o 
per essersi- il ferro -ossidaiQ ; onde presi un 
ago da cateratta, e 'la levai /acilmenlc^ 
ed> in pochi giorni guari. Ciò osservai pure 
in un..torhitoit! di jnetaUi.,‘ cUó aneli' esso 
fu guarito ili- t^l modo.'- t • ' ' 

Visitai, j un fanciullo 'che crasi - fino 
nella contèa dell’occhio destro una echeg- 
gia- di legnp' che gli' aveva prodotta uh’ot- 
talinia ehé provava 'da un mese. Il chi- 
rurgo che lo 'àyeva in cura non potè -vih- 
cerlà ; ed io a’Tehdovi osservato tale, scheg- 
gia , la levai con un - ago ;da cucire , ed il 
ragazzo fu' liberò da ogni incomodo,'' ■ - 
.'Vidi purodue fantesclie: ad una era 
fìtto nella cornea una scpgfietta di pietra, 
ed ad un' altra attaccato un. pezròtto d’ala 
d' un picco! insètto ; queste due povere 
infelici furono - curate per lungò tempo 
come se evasero a'vuto semplicemente in- 
fiammati gK occhi con vaiq salassi; san-, 
giùsughe* e. vescicanti , finché da me vi- 
sitate e trovati tali corpi estranei, estratti 
j medesimi., furono risanate'. . 

Singolare fa il caso accaduto, ad una 
certa signora Pianta, che merita d’esser ac-, 
cennato più d’ ogni altro. Mentre questa 
signora trova vasi occupata iu cucina ad 
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auenciere a lavoii'doinestici la di lei fantesca 
raschiava, del pesce , - .una 'squama del 
quale le penetrò in im occhiò essendo 
poco hiDjgi. Subito ne sentì* uiT vivo do- 
lore ed incomodo: fece "datsè varj-, ten- 
tativi per estrarla , • e la fantesca pure ; 
ma furono inutili-, perchè . non poterono 
vederla. Softrendo m'oltissimo^ Oli chiama- 
to: 'vi andai, e per quanto osservassi . nulla 
vi j)òtei riscontrare', e'- 'partii, lascian- 
dola coll’ averla persuasa che nou vi era 
più. la squama, e die il dolore che ri- 
sentiva- poteva fesiser causato dall’ antece- 
dènte contatiq di questa: 'vi tornai diverai 
giorni '.di seguilo,- € m?i -.potei scorgerla 
benché -detta, sigpora -mi assicurasse d’-a- 
verla veduta. Finalmente un giorno nell’os- 
seryar l’occliio . vkli tale; sqilama sulla 
cornea,' che per essere |>ellucida al pari 
di essa,, ben difRcilmente si poteva r di- 
stinguere. .Pertanto feci per prendere una 
pinzetta onde rimuoverla' ; latsciaì rocchio 
ih- libertà , ma in questo frattempo aveva 
cambiata posizioue , e siccome quando 
non era suda cornea non si potea vedere, 
così dopo lungo- tempo, e stento pervenni 
a levarla, ed era assai grande ; così l'occhio 
rimase libero. 
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JPoco .tempo, fà vidi un signore Ge- 
novese.* che .aveva 1’, occhio destro gonfio* 
e con càrnì fungosé. tanto sotto- la- palpe-. 
bra superiore ’ quanto . inferiore , accu- ■ 
sando acutissimi dolori. Da alcuni ' che lo 
visitarono fu indicato incurabile. Ese> 
minatolo attentamente- trovai, due schegge 
di legno' lunghe un- pollice , cd.' assai lar- 
^e, -conficcate sotto la pa^bra superio- 
re, che avendole estratte,, l’ammalato 
guari ben tosto. ' 

Mi sono un po' diffuso su ' tale argo- 
mento , affinchè, - in vista di quanto si è 
esposto, possano i. chirurghi esser più di- 
figenti nel far l' ispezione oculare. 

Sebbene tutti i pratici abbiano divise 
. le ottalmie in ispecie diverse , e che. per- 
ciò ne abbiano variato il metodo di cura 
secondò il carattere delle medesime , pure 
da quanto h.o osservato nella mia pra- 
tica^ parmi che -tutte queste divisioni 
siano inutifi, e che non facciano altro che 
ritardare 1’ esercizio pratico agli iniziati 
chirurghi. 

- L' ottalmia è T infiammazione dell’oc- 
chio, e debbe essere curata come ogni 
altra infiammazione esistente in qualunque 
altra parte ; ed è ben certo che un buon’ 
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medico 'Capace di curare uu’ in(laBQma<- 
•zioue d' un viscere, sia pur atto 9 *x:urare 
un' ottalmia , e . ih • questo caso nòli v’ è 
•bisogno d’ un oculista. 

Molte località; insorte nell' occhio neb 
Tetta buia, come sono' T/ysó^o, le mac- 
chie-, k ulcere della cornea, e \a. pt^ci- 
denza dell’ iride 'scompajono il più delle 
volte nel cessare dell' infiaminazione 'senza 
alcuna operazione chirurgica. , ' • 

Un errore di* massima invalse altre volte 
.'fra noi allorché dominava il sistema di 
broyv'n, ed era che. ogni malattia- infiam- 
matoria, durando un certo tempo cam- 
biasse di diateli, ò per lo meno andasse 
a terminare 'in imo stato di languore, e 
che assolutamente sul finire della mede-, 
sima.si .dovesse passare a stimolanti; così 
molti oculisti adottarono tale pratica nelle 
ottalmie , ammettendo che . dopo alcuni 
giorni di stenla si cambiassero in istato 
astenico , onde si dovesse passare ai col- 
lirj astringenti, ad im ' vitto piìr nu- 
triente, ecc. Ora poi quasi lutti i pratici 
sono caduti in un errore opposto , am- 
mettendo che le malattie infiammatorie 
sempre debbano esistere eguali dal principio 
sino alla fine , non cambiandosi di diatesi , 
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e per cui si • debba sempre' indebolire 
gli ammalati, e' salassarli per sino agli «uj,' 
timi’, momenti della. loro vita." Oh quanti 
ne sono rimasti vittima di sì barbaro si- 
stema.! .Che unà malattia inGatnmatoria 
Continui per lungct tempo ’ad essere sem- 
pre di .diatesi steuiea , io ne sono d avviso, 
mentre si osserva da ogni praticò che nella 
convalescenza di' un périprieumonico o di 
altra inliammazione, se essi) .vìen nutrito 
un. po’ troppo o che faccia uso di vino 
o. d’ altri stimoli, facilmente ricade nella 
stessa malatia, e bisogna di nuovo ricor- 
rere al .metodo debilitante. Ma chi può' 
negare che molti sul finire d’ una infiam- 
mazione non siano caduti in una malattia 
di languore, come in un sinoco ecc. , od in 
un’ intermittente , e dovere ricorrere agli 
eccitanti? Io posso, assicurare d’aver ve- 
duti moltissimi di questi' casi tanto nella 
mia pratica sogli allievi del Collegio Mi- 
litare quanto in ‘città ; di fatto nell’inverno 
scorso ebbi a curare due peripneumbnici 
gravissimi che fui obbligato a farli Salas- 
sare molte volte , ed il sangue estratto sem- 
pre presentò una cotenna- grossa, compatta 
e dura; eppure sul declinare della ma- 
lattia in uno si cambiò in terzana doppia , 
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che raeciiante la 'chim clima ; vino , • e 
dieta nutriente i Vicnperò la salale, e 
l'altro .terminò .in un tifo , ch^ con un 
metodo stimolante pufe guarì. Consegnen- 
• temente 'nelle ottalmie si debbe . adattare 

10 s.tc'sso sistema' che in ogui altra infiam- 

mazione, 'mentre in generale gitasi .tutte 
sono steniche dal principio sino alla fine, 
e così vanno -à finire jerlza doveh ricor- 
re’re a stitìioli' j ma non si deve però ne^ 
gare che ve ne siano alcune che d^ene- 
rano in diatesi opposta . è 'richiedono un 
trattamento sdmolante. . ' ■ . 

Non è la durata della malattia che forma 

11 carattere della medesima , mentre vi 
può . essere ' una infiammazione recente 
sienica. che divenga astenica , ed una in- 
fiammazione cronica da molti anni che 
conservi sempre la stessa diatesi stenica ; 
così . a seconda del temperamento dell’am- 
malatOy dell' età, del metodo di vivere ^ 
delle cause occasionali della malattia, e 
dei sintomi* più o meno forti, si debbe in- 
stituire la cura ; quindi i salasi generali 
o- al braccio, dal piede comÌ5 rivùlsivi, 
i locali , dalle tempia , le sanguisughe 
dietro le orecchie o alle tempie, anziché' 
all’ intorno delle jialpebre , ónde ' evitare 
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r irritazione ed il gonfiamento che pro- 
ducono air occhio per . . le loro punture ; 
ma però non bisogna far abuso di tali 
animaletù perchè ho osservato del pes- 
simi effetti essendo stati usati impruden- 
temente, ed io li ravvisai in una. fanciulla 
di cinque anni. Ad essa , in seguito ad una 
febbre gastrica, sopraggiunse nqeteorismo: 
il medico curante ordinò d’ applicare di- 
ciotto mignatte' al basso ventre: dopo tale 
operazione cadde la povera fanciulla in 
una sincope gravissima. Fui chiamato , 
levai il cataplasma ammolliente che era la 
causa di far escire il sangue, e tosto si 
arrestò : rimase però asfittica per tre giorni ; 
ma con dei rubefacenti applicati a varie 
parti del corpo, colla china, col vino, la 
potei salvare, e i di lei genitori me ne furono 
molto grati e riconoscenti. Fui pure testi- 
monio d’ un giovane eli’ era -malato d’ angi- 
na , che in sequela all’ applicazione di di- 
ciotto mignatte alla gola dovette snccumbere. 

Debbo qui far notare un caso singolare 
ch’io ne fui testimonio, e pur troppo ne 
vidi una funesta fine , e si fu in un mio 
parente e amico che premevami assai. 

Questi era malato d’una sinoca grave, 
ed io ne incominciai la cura ; ma per 

* Il 
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delicatezza, essendonìi molto affezionato, 
chiesi un altro medico, e scelsero I di lui 
parenti un uomo d‘ alta stimai Dopo essere 
stato purgato il paziente molte volte , 
e non esistendo più sintomi di gastrici- 
smo, pure quel signor, dottore dubitando 
che sempre vi esistessero fecce vecchie, 
volle ogni giorno purgarlo , facendogli 
prendere da due a tre once di cremor di 
tartaro o di sale d’ Inghilterra , di modo 
tale che 1’ infermo alla fine evacuava 
ogni volta due o tre once di semplice 
muco, limpido come il chiaro d’uovo. 
Non mancai di far osservare tale mucosi^ 
tà a -detto medico , dimostrandogli che 
non esistevano più fecce. Ad onta di ciò 
esso era sempre persistente che nel finire 
della malattia ne dovesse evacuare una 
quantità. Finalmente per essere stato sì 
malamente curato, mentre gli si .fecero 
quindici salassi , la malattia degenerò 
in un vero tifo , perchè eravi sopore , 
tinnito alle orecchie, delirio , convulsioni , 
sussulto ai tendini, meteorismo , prostra- 
zione di forze, polsi piccoli, lenti e 
' deboli ; eppure non volle mai cambiare 
metodo di cura, - e solo nel momento 
che era agonizzante si passò agli stimoli,. 
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ma non si era' più in tempo , e cosi T in- 
felice morì. 

Non reggendomi il coraggio a far là 
sezione del cadavere,, ne incaricai un es- 
perto chirurgo mio amico , e vi feci pure 
intervenire Come osservatore un medico di 
fama di mia grande intrinsichezza, mentre 
il medico curante non volle essere spet- 
tatore a tale sezione. Si trovarono tutte 
le viscere delle diverse cavità i'n uno stato 
nàturalé , e le intestina èrano interamente 
vuote^ di fecce , e parevano state lavate 
coir acqua e ' sapone. Mi sono un poco 
diffuso su tale argomento ; ma ho stimato 
bene il farlo acciocché non si abusi 
troppo dei purganti ^ando non avvi bi- 
so^o. 

Tutti i debilitanti sono indicati, in ispe- 
cie nella ' vera infiammazione , ed in par- 
ticolare raccomando l' uso della belladonna 
data internamente, sia T estratto, come la 
polvere, ed i bagni locali fatti a guisa 
di collirio con la soluzione di detto 
estratto. 

Tutte le ottalmie si possono ridurre 
alle seguenti specie, cioè; alla Trauma- 
iica, alla Coslitiiùonale , alla Scrofo- 
losa, alla >B/eno/ro/ca, Erpetica, iW» 
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Venerea ed alla CorUagiosa, come si è 
quella Egiziana^ che nello scorso inverno 
l’ho pure osservata contagiosa in. diverse 
famiglie (r), Queste possono essere ste- 
niche od asteniche. La durata dell’ ot- 
talmia non è quella che possa farla cre- 
dere piuttosto d’una diatesi che dell’altra , 
come lo volevano gli Arabi, mentre l’ot- 
talmia acuta la chiamavano calda e 
•la cxovàcìi' fredda^ perchè credevano che 
la prima fosse stenica e 1’ altra astenica ; 
ina pur troppo si sono ingannali , perchè 
ho osservato che molte ottalinie croniche 
erano steniche e le acute asteniche. 

L’ ottalmia prodotta da corpi estranei 
che irritano l’occhio, cede generalmente 
cosicché ne sia levata la causa irritante. 

Le ottalmie traumatiche , le lievi , e 
le gravi debbono essere curate con un 
metodo piti o meno debilitante a seconda 
de’ sintomi e similmente come le costitu- 
zionali (a). Le scrofolose e le blenorroiche, 
poiché il veleno scrofoloso o blenorroico 
non agisce che stimolando, e siccome i 
rimedj raccomandati come specifici per 


(i) Osservazioni XLVI e XLVII. 

Cz) Osservazioni XXVII e XXVIII. 
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TÌncere tali vizj sonò per la maggior 
parie , se non tutti , del genere dei de- 
bilitanti , con r uso della belladonna si 
vincono ottimamente. L’ ottalmia sifilitica 
ammette una cura particolare, oltre .al 
metodo antiflogistico , per abbattere un 
po’ r intensità de’ sintpmi , agendo pure 
il veleno venereo come stimolante , e 
questa consiste nell’ uso dèi mercuriali , 
tanto esterni quanto internamente, e della 
sàlsaparigUa, ecc. (i). • 

he ottalmie erpetiche richiedono pure 
un simile trattamento perchè 'd' ordinario 
accompagnate dalla diatesi stessa, aggiu- 
gnendovi le. preparazioni antimoniali, i 
bagni medicamentosi ed i minerali. 

L’ ottalmia lieve esterna chiamala dai 
Greci taraxis ( 2 ,), ella è piuttosto, come 
dice Galenò (3), un principio d' ottalmia, 
che una vera ottalmia! Taraxis vuol pro- 
priamente dire perturbazione, confusione, 
irritazione. 


(i) Otterrazioni XXXI XXXTI. 

(z) Galeno Itagoges, capii. 18. Paolo Egineta, 
De re medica, lib. 3, cap. az. 

(3; Nel suo com. 5 al lib. 6 , testo 3 , Malat- 
tie epidemiche d* Ippocrate. 
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Si presenta qnest’'otialmia con un senso 
di calore e di dolore negli occhi, prurito, 
punture, come se vi fosse qualche corpo 
estraneo fra le palpebre , rossore nel 
bianco dell’ occhio. Nel luogo dolente si 
osservano i vasi sanguigni turgidi, come 
pure intolleranza pih o meno forte àlla 
luce. Molte volte non avvi febbre, ed 
altre vi è con polsi duri a seconda del- 
l’ intensità dell’ ottalmia. Questa pnò es- 
sere prodotta da. una semplice ‘ causa' , 
come dal cambiamento dell’ atmosfera o - 
dall’ essersi esposti troppo rapidamente dal 
caldo al freddo , e da tutt’ altra causa. 
Tale infiammazione può attaccare un sog- 
getto scrofoloso od affetto da qualche 
vizio umorale. 

Il primo scopo del curante debb' esser 
quello , dopo aver esaminato l’ occhio , di 
fare stare l’ammalato riguardato. dalla luce 
in una stanza un po' allo scuro ; fresca , 
e lungi dal fuoco nell’ inverno , perchè se 
si ommeltono tali riguardi , di semplice 
che si è r ottalmia può divenire grave. 

Si porrà l’ammalato ad una dieta a se- 
conda dei sintomi. Si osserverà se esi- 
stono . segni di gastricismo , chè , riscon- 
trandone, si ricorrerà all’ emetico, éd 
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ai purgaiui più o meno attivi , a norma 
del caso; e se Vi fosse pletora si passerà 
ai salassi , alle mignatte , ecc. 

Se mai T ottalmia provenisse da sop- 
pressione d' -alcuna abituale evacuazione 
sanguigna periodica , come i mestrui nelle 
donne , il flusso emorroidale negli uomini, 
o quello delle narid , ottima cosa sarà 
r applicazione delle mignatte alle labbra 
del pudendo , all' ano ed alle pinne del 
naso. 

Air occhio ordinariamente nulla vi ap- 
' plico : tutt’ al più lo fo bagnare o con 
un po’ d'acqua fresca semplice, o col- 
l’aggiungervi una qualche goccia d’aceto, 
di sugo di limone o di estratto di sa- 
turno. 

L' ottalmia anelare è- una circoscritta 
rossezza della congiuntiva, per lo piu al- 
l’ uno o altro angolo , portantesi verso la 
cornea, ove suol .esservi per vizio antico 
o recidivo una pustoletta o un imbiau- 
oameuto e ingrossamento della congiun- 
tiva che spoi^e alquanto ' sulla cornea , e 
sovente accompagnata da’ vasi varicosi. 
Quest’ ottalmia può essere lieve, e rima- 
nere limitata verso ad un angolo deH'oc- 
- chio ove ha avuto origine, o può estendersi 
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su lutto, e di lieve divenir gravp, Quando 
è recente si cura come le altre ottalmie 
leggiere; se fe divenuta, grave si userà un 
metodo attivo debilitante ; e nella cro- 
nica , ove esistono vasi varicosi , • se s 
estendono per sino sulla cornea, si reci- 
deranno. • 

L’ otta buia lieve interna incomincia con 
una leggiòr avversione alla luce , con al- 
quanto bruciore agli occhi , e qualche con- 
fusione nella vista ; alcune punture ricor- 
renti ora al sopracciglio, ora intorno all’oc- 
cliio che corrispondono alle tempie, ài 
na.so ed ai denti lUolari superiori , lievi 
dolori di testa, la congiuptiva dell’ occhio 
affetto per lo più è bianca , in istato na- 
turale , ed alcune volte diviene alquanto 
i-ossa ; accusa Tammalato un senso di peso 
negli occhi e calore. La vista va di giorno 
in giorno deteriorando , vedendo come 
mosche od altri corpi oscuri , o pnre 
una nube, sino a che si arriva a non di-- 
stinguere bene gli oggetti. 

Questa malattia non curata in tempo , 
facilmente va a terminare 'colla perdita 
totale della vista , e da molti pratici non 
è stata conosciuta, mentre 1’ hanno con- 
fusa con un’ incipiente amaurosi, e la 
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trattarono cogli stimoli^ e così in breve 
tempo gli ammalali ' .perdevano 1’ organo 
visuale (i). . 

Allorché. il -pratico ha in cura Jtale ma- 
lattia -debbe osservare lo stato della pu- 
pilla, se è naturale, o più ristretta o più 
larga , se è pronta nei suoi movimenti , 
se non avvi niun' aderenza dell'" iride col 
cristallino’. t)iò fatto, si scioglieranno dieci 
grani d’ estratto di belladonna in una dram- 
ma d'acqua 'pura, e si farà cadere. di detta 
soluzione alcune gocce nell’ occhio fra le 
palpebre , e pòche ore dopo osservare di 
nuovo come trovasi lapitpilla, cioè ^ 'si è 
dilatata poco o molto , e se siavi aderenza 
deir iride alla cassula del cristallino. Se 
sarà molto dilatata, allora potrà giudicare 
essere la malattia un’ affezione astenica , 
,e se contratta a seconda della maggiore 
o minore ristrettezza , si conoscerà il gra- 
do dell’ infiammazione. 

Tale 'analisi farà sì che il curaiite non 
confonderà la gotta serena con l’ottal- 
mia interna , perchè io son d' avviso che 
in quella prodotta da paralisi della i^ina, 
la pupilla è sempre dilatata , e se qualche 


(1) Os«ervauone XXXIII. 
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autore, ed in particolare il celebre Richter, 
è d’avviso che alle volte trovasi la pupilla 
ristretta, .ardisco dire che si sono ingan* 
nati , ed hanno preso T inhammazione 
lenta interna dei bulbo per la paralisi 
deUa retina. È bensì vero che 1’ ottaimia 
interna lentamente porta la perdita della 
vista , mia ciò succede per un ingorga- 
mento dei vasi della retina o da un tra- 
sudamento dei medesimi di linfa concresci- 
bile , che spandasi su . tutta lai ■ superfìcie 
intemà della retina a guisa di vernice, e 
cosi va' a terminare T organo della vista. 

Alle volte ne succede la vera, sinechia 
posteriore,- la sinizesi.'e la cateratta , e 
tutto ciò non è che un risultamento, come 
dissi, dell’ Infiammazione^ , > 

L’ ottaimia grave esterna , chiamasi Cre- 
mosi , che pure facilmente invade le mem- 
brane interne del bulbo. 

La Chemosì è derivata daUa. parola 
greca cheme , che è una specie d’ostrica 
sempre aperta, rappresentante una cliiotola 
perchè, come si osserverà qui appresso, la 
cornea nella chemosi trovasi come sepolta 
iu fondo d’ una chiotola ( 1 ). In questa 


(i) Paolo Egineta, De rtme^cat lib. 3 ,cap. ax. 
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infiammazione dell'occhio la coiigiuntiva 
che copre il globo si fa rossa come scar- 
latto, si gonfia, diviene grossa, e cinge la 
cornea a guisa di uh anello' carneo , ove 
trovasi infossata profondamente, e quindi 
a stento si distingue la cornea. Per lo pih 
a' infiammano anche le palpebre , la cor- 
nea si fa torbida e ressa , con dolori alle 
volte atrocissimi, particolarmente al so* 
pracciglio, che si esacerbano di notte, pro- 
ducendo veglia, con pulsazione nel capo 
e nell’ occhio , massiine he’ primi giorni. 
La vièta si offusca ; avvi sovente febbre 
forte con polsi duri e vibrati." Si osser- 
vano in alcuni casi le palpebre livide come 
echimosate; l’occhio prominente, grosso, 
sporgente in fuori dell’orbita (i). 

Altre fiate esìstono molti dei sintomi 
surriferiti con poca febbre , lievi dolori ; 
poco calore j, di modo tale che io ho os- 
servato k chemosi benigna , avendola cu- 
rata senza esservi stato bisogno di un me- 
todo molto attivo debilitante , e si è ri- 
solta perfettamente (a,). 

La cura di questa ottalmia è quella d’una 
grave infiammazione; perciò fa d’uopo di 

(I) 0«serv»zione XXIII. 

Otservazieni XXIU e XXIV. 
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somma dieta; oscurità^ camera fresca. e 
grande; salassi replicati al braccio a se- 
conda della costituzione dell' ammalato e 
dei polsi , dal piede come rìvulsivo , dalle 
jugulari , e se i sintomi sono acutissimi 
s'insiituirà Tarteriòtomia della temporale, 
sull’ esempio di. molti autori • antichi, come 
Galeno •( i ) e Gelso (a) che preterivano tale 
missione di sangue a quella del braccio. 

. Lanzone riporta piu storie di ottalmie 
curate felicemente da lui e 'da altri me-, 
diante l’ arteriotomia ,- e dichiara l'opera- 
zione .scevra d' ogni pericolo praticandola 
col metodo di Barbetta (3). 

■Molti altri fra gli antichi furopo fautori 
di tale operazione , come Severino (4), 
Bartolino (5). Fra moderni vi è Farrell, 
che parlando della necessità di prestamente 
combattere la grave ottalmia contagiosa 
d'Egitto, prova non esservi ntiglior ripiego 
che il salasso dell’arteria temporale, e 


(1) De curanti, rat. per sangu. mission., cap. ai, 
et de Melh. med. , lib. 14, cap. 21. 

(2) De med., lib. 7, cap. 7. ‘ 

( 3 ) Ephemerid. fiat Curios., Centur. 3 , obs. 60. 

( 4 ) De medicinae elEcacia, lib. 2, par. a, pag. 38 . 
n 4 '- 

( 3 ) Act med. et Philoi. Aafnoea , voi. i , ob. 4 - 
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dice « r esperienza mi ha fatto vedere che 
il salasso dalle .vene del braccio è per 
ogni riguardo meno' efficace del salasso 
delle arterie tempotah, e che una data 
quantità di sangue estratta da queste, raf- 
frena e doma -più presto e più sicura- 
mente r infiammazione ' di una maggior 
quantità di sangue cavata da quelle (i). » 
Convinto della necessità di prevenire sol- 
lecitamente la suppurazione , a cui con 
istraordinaria velocità tendeva la cornea , 
al primo dichiararsi di questa grave òt- 
talmia , egli usava di cavar immediata- 
mente da una o da, ambedue le arterie 
temporali , ’ secando che un solo o lutti 
e due gU occhi erano infiammati, sedici 
o venti once di sangue e più ; ed in ra- 
gione della violenza del male rinnovava 
il salasso la sèconda e la terza volta , 
se ott' ore dopo la missione di sangue 
antecedente l’ infiammazione non era sen- 
sibilmente minorata. NeUo spazio di ven- 
tiquattro ore egli ha in molti casi estratto 
da trenta a cinquanta once di sangue con 
pieno successo. 

Quest'autore consiglia d’ incidere il ramo 


(i) Observ. on ophUl» ctc., chap. a , pag. 66 . 
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Ulteriore dell' artèria temporale, che co< 
manica con quelli anteriori delle parti 
esterno ed interne degli occhi. Accertatosi 
dal battito della positura dell’ arteria , ta- 
glia nella lunghezza di circa un. pollice 
gl’ integumenti in direzione trasversale al 
corso dell’ arteria , e messa questa • allo 
scoperto , vi fa un incisione colla lancetta 
o collo stesso- stromento con cui * ha re- 
cisi gl’ integumenti. • ’ 

L' operazione non è accompagnata nè 
da difficoltà nè dà pericolo. Estratta l’oc- 
corrente quantità di sangue, 'divide con 
un nuovo taglio • 1’ arteria^ di traverso , e 
ravvicinate le labbra della ferita esterna , 
le mantiene in sito mediante strisce di 
cerotto adesivo , che poi assicura con 
un piumacciuolo di filaccica, e con due 
o tre giri di fascia intorno al capo, per 
allontanare sino il minimo pericolo dì 
emorragia. . , 

Qualche volta è riescilo a Fàrrell, si 
bene che ad altri chirurghi inglesi, di cavar 
r opportuna copia di sangue , facendo 
sulle arterie temporali un’ incisione ana- 
loga a quella che si suol far sulle vene 
del braccio nel salasso ordinario. 

Quando andava fallito il primo colpo, 
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otteneva sovente P effetto, pungendo lo 
stesso ramo più sotto , ovvero un altro 
vicino. Se durante T operazione, il ma» 
lato stava in piedi , e' gli si cavavano da 
lA a i5 once di sangue, comunemente 
cadeva in deliquio; il che era a lui di 
vantaggio piuttosto che di danno. 

Alla difficoltà proposta da alcuni , del 
non potersi con questa operazione estrarre 
la necessaria quantità di sangue, Farrell 
•risponde, che,, sebbene non abbia mai 
incisa r arteria al di sotto della sua divi' 
sione, ma sempre il ramo anteriore o 
posteriore , appena una volta . in cento si 
trovò deluso nell’ aspettativa. 

Se allorché estratto il sangue , si rispar- 
mia il taglio trasversale dell’ arteria, for- 
masi talvolta un. piccolo aneurisma', il 
quale , sebbene abbandonato a sé non 
arrechi inconvenienti notabili., si potrà, 
tuttavia curare prestamente colla compres- 
sione moderata o col dividerlo con lo 
scarpello. 

Quanto all' emorragia secondaria , che 
in alcuni rarissimi casi succede pel non 
esseisi ben ricomposte le labbra della fe- 
rita, o per aver ommesso il taglio del- 
l’arteria , in vece d’ importunare il paziente 
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colla prolungata compressione , sarà più 
spediente recidere di traverso il ramo ar- 
terioso ^ ed unire di prima intenzione la 
ferita come si ò detto poc'anzi. 

Rispetto alla missione di sangue dalla 
iugulare ^ raccomandata contra 1’ ottalinia 
grave dagli . antichi , e praticata più volte 
dagli Inglesi e dai Francesi nella ot- 
talmia d’ Egitto , Farrell dice d’ essere 
convinto con esperienze comparative , che 
essa è bensì più efficace del salasso dal 
braccio, ma che cede la mano alia missione 
di sangue dalle arterie temporali. Il sa- 
lasso dalla iugulare è altresì un’opera- 
zione noiosa, e non sempre facilmente* 
praticabile in tutti gl’individui. 

Di questo metodo di tagliare intiera- 
mente 1' arteria per togliere la comunica- 
zione del sangue colle arterie dell’ oc- 
chio , certamente non è stato l’ inventore 
il sig. Farrel , mentre Ambrogio Bertrandi 
dice: u L’ arteriotomia probabilmente più 
» è giovevole nelle ottabuie che la sem- 
» plice flèbotomia, perchè tagliata affatto 
» o compressa quell' arteria, non più 
» trasmette il sangue nelle arterie delle pal- 
pebre e della congiuntiva medesima (i). 

(I) Trall. delle malati, degli occhi, pari. 1, p. 179. 
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Anche gli stessi editori Penchienati e 
Brugnone tli detta opera elicono ; » L’ ar- 
» teriotomia , cioè il taglio dell’ arteria 
» temporale , facciasi seinpre dallo stesso 
» lato dell' occhio malato , c taglisi per 
» tutto il suo diametro T arreria sinché 
1) ne sia tolta affatto la continuità , che 
» in questa maniera pi fi non potendo 
» mandare sangue all' occhio, l’ iufiam- 
•« mazione vedesi in pochissimo tempo 
» diminuire. Se non ha avuta questa cau- 
» tela, e l’ arteria sia stata solamente in- 
» cisa, come s’ incide la vena, i sintomi 
» che mentre zampillava il sangue dal- 
» r arteria , erausi evideutissimamente , e 
quasi istantemente otturati , ritornarono 
» più gi’avi di prima , arrestato che n' è 
» il sangue (i). » Però il metodo prati- 
cato dal sig. Farrell per eseguire l' ope- 
razione dell’ arteriotoiuia ceitamente è 
degno d’ ogni elogio , perchè con quello 
praticato comunemente dai nostri chi- 
rurghi, nou è sempre così sicuro da po- 
tersi ottenere quella quantità di sangue 
che uno si prefigge allorché si fa il salasso 


(i) Nota del Trattato delle malattie degli occhi 
di Ambrogio Beltrandi, n. a3o, pag. aia. 
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colla lancetta in un tempo solo nella 
guisa che si pratica questo nella vena 
del braccio : ben è difficile di colpire 
r arteria, e per ciò eseguire con maggior 
sicurezza , si fa il taglio trasversalmente alla 
medesima , che facendolo alla cieca, in- 
vece di tagliare in parte 1’ arteria , si ta- 
glia molte volte trasversalmente in tutto 
il suo calibro , e ne risulta che al mo- 
mento il sangue esce velocemente , e poco 
dopo si arresta del tutto , e simil cosa 
è un risultamento delle estremità dell’ ar- 
teria che si sono contratte sotto gl’ inte- 
gumenti. 

Il professore Rossi di Torino consi- 
gb'ava, nel fare l’ arteriotomia , di tagUare 
sempre l’ arteria trasversalmente ; ma il 
mio precettore , il fu professore Monteggia, 
nelle idtime lezioni che fece trattando 
della flebotomia, dimostrò che tale pra- 
tica era assurda, mentre tagliando a tra- 
verso r arteria non debbe dar sangue. 
l)i fatto anche al sig. Farrell non è sl'ug- 
gita tale vista pratica , eh' egli ne trae 
partito nel recidere trasversabnente l’arte- 
ria dopo die ne ba estratta quella quan- 
tità di sangue, per impedirne l'aneurisma 
cousecuiiva, e per arrestarne l’emorragia, 
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senza aver ricorso alla fasciatura nodosa, 
mentre esso ne fa una semplice. 

Ottimo assai è il metodo d’eseguire 
r arteriotomia in due tempi, cioè di fare 
il primo taglio degl' integumenti trasver- 
salmente all'arteria, e lungo circa un pol- 
lice: così avvi spazio di potere scoprire 
ove esiste l'arteria, e di limitare poi il 
taglio consecutivo nella medesima , come 
si pratica nelle vene. 

Oltre le cavate di sangue generali co- 
piose, e le parziali per mezzo delle mi- 
gnatte, nelle chemosi venne praticata dagli 
antichi una operazione dalla quale parla 
Ippocrate nel suo libricciuolo De vi- 
sione , da farsi nelle palpebre , e eh' egli 
chiamava Xusis che vuol dire raschia- 
tura, la quale si iìtceva con una spe- 
cie di cardo spinoso, chiamata ati'octylis , 
e consigliava di radere o, più tosto, di 
scarificare le palpebre con questo cardo, 
avviluppatone prima il gambo con lana 
per non pungersi le dita, e così operava 
finché in vece di sangue puro non ne 
escisse più che una sanie cruenta ed 
aquosa: in oltre avverte di non offendere 
la cornea dell’ occhio, di abbruciare dopo 
fatta la raschiatura le parti scarificate , 
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raccomanflanclo in siffatta operazione di 
non offendere i tarsi (i). 

Woolhouse si serviva d’ uno stromento, 
che si vuol fosse fatto colle reste di se- 
gala o con quelle di orzo, insieme rac- 
colte e collegate in un mazzetto, e con 
tale stromento raschiava la superficie in-J 
terna delle palpebre eia congiuntiva, me- 
nandolo dall’angolo esterno dell’ occhio 
verso l’interno, e successivamente d’alto 
in basso, e girandolo fra le dita. Molti 
altri autori si servirono di tali mezzi 
per iscarificare la congiuntiva, come Mou- 
chart , Saint- Yves , Platnero. Questa pra- 
tica era pessima e barbara , mentre tor- 
mentavano terribilmente i malati ; e poi 
il più delle volte le glume della segala 
od orzo rornpevansi , e rimanevano infisse 
nelle parti scarificate portando una forte 
irritazione nell' occhio ; onde per tale mo- 
tivo giustamente è stata abbandonata dai 
moderni ; ed in vece fanno profonde sca- 
rificazioni colla lancetta nella congiuntiva 
in lungo ed in traverso, ed altri poi por- 
tano via e tosano colle forbici incurvate 

(i) Nelle EfTemerìdi de’ Curiosi della natura , 
Centuria V, e nell’appendice della Centuria V, 
pag. io4 , ccc. 
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sul loro dorso la protuberante congiun- 
tiva ; ma anche questa pratica non è buona 
d' adottarsi , mentre nella grave chemosi 
non fanno altro che esacerbare l’ iufìam- 
mazione senza alcun giovamento, ed io 
ho curate moltissime di dette gravi ottal- 
mie senza ricorrere a tale operazione es- 
sendosi benissimo risolte (i). 

Per uso interno prescrivo emulsioni re- 
frigeranti con nitro tartaro emetico; sciolto 
nel decotto di orzo ; purganti drastrici o 
refrigeranti , i pediluvi , i clisteri emol- 
lienti, ma soprattutto preferisco la bella- 
donna , il giusquiamo o lo stramonio, dati, 
o in polvere due grani ogni tre ore, o 
r estratto dei medesimi un grano in 
pillola ogni tre ore, perchè, come ho fatto 
osservare, ove tratto dell'uso di questi ri- 
medj nelle malattie degli occhi al Capo IV, 
essi hanno ' un' azione particolare sopra 
questi. Esternamente si può far uso d' un 
collirio d’acqua vegetominerale, de' bagni 
d’ acqua fredda , purché il malato li tol- 
leri, ma ciò che reca gran vantaggio, si 
è una soluzione di dieci grani di estratto 


(il OsstrYazioni XXII, XXIII, e seguenti. 
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di belladonna in una dramma d’ acqua , 
insti dandone alcune gocce fra le palpebre 
più volte al dì. 

È lungo tempo che ho abbandonato 
onninamente 1’ uso dei cataplasmi emol- 
lienti e tant' altri usati da varj pratici sugli 
occhi , mentre ho osservato che sì pel loro 
peso , come pel rilassamento che produ- 
cono nei vasi della congiuntiva, ne suc- 
cede un riscaldamento, e si rende più 
pertinace 1’ ottalmia ; ed ho veduto yarj 
individui che fecero uso nell’ ottalmia di 
detti cataplasmi cui sopravvenne lo stajilo- 
ma , od un corrugamento della cornea , 
come si osserva nella cuticola de' piedi 
e delle mani, allorché si è fatto -uso di 
tali sostanze , e così prontamente si può 
distruggere il bulbo. 

Coulus, dottore in medicina, della So- 
cietà reale di Monpellieri , in occasione 
che sofferse da lungo tempo un’ ottahnia , 
scrisse a M. Goulard encomiando la sua 
acqua vegetomlnerale, e combattendo l’a- 
buso degli emollienti, dimostrando che 
sono nocivi per averne fatto 1' esperi- 
mento sopra di sé, oltre tante altre os- 
servazioni che inutile stimo di qui ripor- 
tare. Dà poi una giudiziosa definizione 
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del modo nocivo con cui agiscono, che 
ho creduto bene di qui inserirla. 

« È un abuso introdotto fra tutti i pra- 
tici r usare gli anodini rilassanti , come 
il latte, la mucilagine di psilio, i fomenti 
di decotto d’ altea , di fiori di malva , i 
cataplasmi di malva, di pane e latte, al- 
lorché r infiammazione aumenta , come 
pure i sintomi che d’ ordinario 1' accom- 
pagnano. 

» Se avessi potuto rivocare in dubbio le 
esperienze degli altri, sarebbe stato ne- 
cessario riportarmi a quelle che lio vedute 
io stesso per convincermi degli effetti van- 
taggiosi dell' acqua vegetominerale in 
quasi tutti i gradi d’infiammazione della 
congiuntiva. 

» Nulla mi può meglio confermare l’ as- 
serzione di M. Goulard , cioè che i cat- 
tivi effetti sopravvennero all’ applicazione 
de’ topici emolliend ai quali la violenza 
della mia ottalmia mi fece ricorrere. Se i 
topici di questo genere potessero giammai 
essere impiegati con successo, oso dire 
eh’ io avrei dovuto provarne i più felici 
effetti. 

» Il seguitare ciecamente le idee di quasi 
tutti gli autori che li raccomandano, essi 
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non potevano esser meglio indicali. La 
mia ottalmia era arrivata al piò alto grado 
di violenza ; io golTriva dolori i piò atroci; 
vi era nel mio occhio una tale siccità che 
giammai mi cadeva una lagrima, e sen- 
tiva come una specie di costrizione nel- 
r estensione della parte infiammata : chi 
si sarebbe immaginalo che in tale circo- 
stanza i topici emollienti aggiungerel»- 
bero qualche cosa alla violenza del mio 
male? Tale fu nondimeno l’ effetto eh 'essi 
produssero. Che non si dica punto che 
vi era in me qualche causa nascosta che 
rcndevami 1’ uso di questi topici perni- 
cioso, ma non temo già d’avanzare che 
essi non riescono molto meglio negli altri, 
fn fiuti io ho avuto molle volte occasione 
d' osservare che la loro applicazione non 
è stata seguita d’ un più felice successo ; 
io conosco molti che si sono mal trovati 
dai cataplasmi di pomi colti sotto le ce- 
neri o nel latte. Ne ho veduti altri ai 
quali una fetta di vitello ha cagionato dei 
tlolori vivissimi ; ho veduto in fine sopra 
uno dei miei fratelli che i vasi della con- 
giuntiva prendevano un ])iò gran volume 
dopo l’applicazione del latte e della mu- 
cilagine dei grani di cotogno, di lino, 
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e delle erbe emollienti. Molto più mi 
sono accorto che questa sorta di topici 
non nuoce giammai che allorquando essa 
pare il meglio indicata ; ed in fatti nel 
forte della mia ottalraia , gli emollienti 
mi sono stati più contrarj che quando il 
male era in un minor grado di violenza. 
Ho fatto sopra altri la stessa osservazione. 
L’ esperienza non si dichiara già sola con- 
tro gli emollienti : la teorica pure ne 
viene in suo soccorso e disapprova T uso. 
Vediamo se con il ragionamento se ne 
può discoprire il cattivo effetto. 

» Nell’ ottalmia , i vasi linfatici della con- 
giuntiva si trovano turgidi di sangue. Que- 
sto liquido non s' introduce nella loro ca- 
vità se non che spinto da una più grave 
forza ; egli è in istato di sormontare la 
resistenza che questi vasi oppongono al 
suo passaggio. La causa dell’ infiammazione 
è la forza con la quale il sangue è lan- 
ciato ed urta nei vasi d’ una parte, cosi 
la definisce M. De Sauvages. Supposti 
questi principi » vediamo quello che ne 
deve risultare dall’applicazione dei topici 
emollienti. 

)> La parte che li riceve si rilascia ; il 
diametro dei vasi linfatici diviene in 
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conseguenza più grande ; che ne diverrà di 
ciò? I globi sanguigni che si presentano 
continuamente alla loro imboccatura, vi 
penetreranno in più gran numero ; la 
parte affetta prenderà dunque un più 
gran volume; eccone di già uno dei sin- 
tomi dell' infiammazione divenuto più con- 
siderabile; noi vedremo gli altri aumen- 
tare nella medesima proporzione. L’eccesso 
del sangue che penetra nella parte infiam- 
mata , conservando sempre il medesimo 
grado di celerità come quello che gli era 
stato spinto avanti 1’ effetto dei topici 
suddetti , i vasi della congiuntiva avranno 
a sostenere un’azione ben più forte di 
prima, mentrechè, oltre la forza del li- 
quido che li distendeva prima , essi pro- 
veranno ancora tutte quelle dei globi san- 
guigni eh' hanno ricevuti in conseguenza 
della loro dilatazione. Ma l' effetto del 
sangue non può aumentare nella parte 
infiammata o affetta, senza che i sin- 
tomi dell’ottalmia non divengano più vio- 
lenti , attesoché l’ infiammazione non es- 
sendo che un risultamento del maggior im- 
pulso del sangue, perciò è necessario che 
i fenomeni che l' accompagnano siano pro- 
porzionati a questa impetuosità. Dunque 
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in conseguenza dell’ applicazione dei to- 
pici emollienti , la violenza dell’ ottal- 
mla che si ha in vista di combattere con 
il loro mezzo, debb’essere portata ad un 
più. alto grado. L’ infiammazione non 
aumenta già solamente per la maggior 
massa di sangue che agisce con maggior 
forza ; ma ancora per un’ altra ragione 
che io sono per esporre, e si è: 

» La nuova quantità dei globi sangm'gni 
che si sono insinuati nella parte congiunta 
a quella che si è raccolta prima, oppone 
una più grande resistenza al sangue che 
la circolazione preme continuamente nei 
vasi della congiuntiva. Ma quest' eccesso 
di resistenza déve necessariamente occasio- 
nare un aumento nei sintomi dell' ottalmia. 

n II flemmone dell’ occhio , od ottalmia 
interna^ detta da'Wogel ophtalmitis è 
la più grave infiammazione dell’ occhio 
per esservi interessata l' iride , la coroidea , 
e la retina , e ben di rado si risolve , e 
per lo più termina in ipopio , sinizesi , 
sinechia, cateratta, stafdoma, amaurosi , 
ambliopia , e collo scoppio dell’ occhio. » 


(1) Pralectiones de cognoscendis , et curandie 
corporii humani adfectibut , p. 178. 
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1 sintomi di quest' Iniiammazione sono 
per lo più poco rossore della congiuntiva; 
ma r iride è rossa , la pupilla è strettis- 
sima , per cui il malato nulla vede : in- 
tolleranza di luce , dolore acutissimo nel 
fondo dell’occhio e nel capo, che si co- 
munica al sopracciglio , alle tempia , alle 
guance , ed ai denti dello stesso lato , 
con pulsazione intollerabile nel fondo del- 
r occhio ; e tal volta il bulbo è spinto 
fuori deir orbita. Avvi febbre forte ; ve- 
glia , ed anche delirio nelle persone sen- 
sibili , ecc. 

La cura interna sar^ la stessa come 
nella chemosi. Localmente uso di far te- 
nere continuamente rinfrescate le palpe- 
bre e la fronte con pannolini bagnati in 
acqua vegetominerale fresca, o resa ge- 
lata mediante il ghiaccio , come lo copsi- 
glia pure il sig. Corning, che neU’ottal- 
mia leva il calore della parte infiammata 
mediante una spugna adattata all’occhio, 
bagnata costantemente nell’acqua fred- 
da (i); ma non sempre gli occhi essendo 
infiammati tollerano il freddo, come giù 


(I) The naval inilitary and’ private practitio- 
,ners amanuensi!) , pag. 34 , etc. 
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l’ho fatto osservare ove’pario della cura 
in sequela' all’ operazione della cateratta. 

In questa grave ottalmia facilmente la 
cornea passa alla suppurazione: il pii'i 
delle volte nel 'centro • di codesta mem- 
brana formasi un’ ulcera , ove per l’ ap- 
punto si concentra l’azione dei muscoli 
dell' occhio , e 1’ umor aqueo sospinto 
continuamente in avanti , si apre sovente 
la via attraverso di lei con uno squarcio 
più o meno esteso. Volendo ovviar a 
questo .accidente , da cui derivala pro- 
cidenza dell’iride, l’irregolarità della pu- 
pilla , La deplezione del bulbo , e perfino 
la perdita della forma deU’ occhio , usa- 
rono Wardrop (i), Marc-Gregor (a), e 
Farrell (3) , nell’ ottalmia , grave di far 
fluire anticipatamente l'uraor aqueo me- 
diante: una puntura ne’ confini tra la cor- 
nea e la sclerotica. Quest’ operazione non è 
accompagnata nè da diificoltà nè da pe- 
ricolo ed i prelodati autori hanno osser- 
vato diminuirsi immediatamente il senso 


(1) On thè effeets of eTacuating thè acqueoutt 
humor ia inEamation of thè Eyes, London 1816. 

(a) Transact of a Society for thè improrement 
of medicai Knowledge , voi. 3 , num. V. 

( 3 ) Observations on ophtalmia , chap. a, p. yS. 
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di dolore , di tensione e di irritamento 
agli occhi, e così passare più presto alla 
risoluzione. 

Farrell, dice, dove era vi un’ulcera nel 
centro della cornea, per la quale l’umor 
aqneo si sarebbe certamente fatto strada 
da sè: « Ho sempre ottenuto d’impedire 
» questo spontaneo squarciamento della 
» cornea ed i gravissimi danni iusepara* 
» bili da tale avvenimento, praticando la 
» menzionata operazione. » 

L’ ulcera non incalzata dall’ umor aqneo 
si consolida più presto, e lascia una ci- 
catrice men opaca e meno estesa di quella 
sarebbe risultata se si fosse lasciata squar- 
ciare la cornea : secondo Waldrop que- 
st’ operazione è principalmente indicata 
dove le membrane dell’occhio minaccino 
di schiantarsi , e allorché nella cornea e 
nella 'camera anteriore si scorga una spe- 
cie di particolar torbidezza. Eìssa conviene 
nell’ ottalmia puriforme de’ bambini e 
degli adulti ; nell’ Egiziana e nella go- 
norroica ; ed è utilissima nell’ infiamma- 
zione di quella parte di membrana del- 
r umor aqueo che veste la lamina interna 
della cornea, e che si conosce dalla tor- 
bidezza generale della camera anteriore 
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con punti opachi isolati nella cornea, da 
un senso di pienezza nell’occhio e da 
dolori nella base dell’orbita con pochis- 
sima o nessuna intolleranza all' aspetto 
della luce. A giudizio dello stesso autore 
giova altresì estrarre l'umor aqueo negli 
ascessi situati nella camera anteriore , 
dove talvolta, a motivo della tenacità 
della materia , bisogna fare un taglio sì 
grande , quanto è mestieri per fare l’ e- 
strazione della cateratta , e gli stafìlomi 
infiammati ed assai dolenti, nel prolasso 
dell'iride, dove il foro della cornea è 
chiuso in modo da impedire 1’ uscita 
dell’ umor aqueo ; e finalmente nell’ ottal- 
mia grave cagionata da offese esterne, nel- 
r opacità della cornea dipendente da troppa 
distensione ; e nelle ulcere per le quali 
seguirebbe lo scoppio della medesima. 

Per eseguire questa operazione Wardrop 
si serve del coltello da cateratta o di un 
ago che infigge nella circonferenza della 
cornea, e gira poi intorno al suo asse 
nel cavarlo fuori acciò possa fluir tutto 
1’ umor aqueo. 

Farrell impiega lo stesso metodo con 
una lancetta comune che introduce nella 
parte più bassa della cornea, in modo 



da non offendere l’ iride. Mac-Gregor 
punge la cornea nell’ angolo esterno del- 
r occhio. ■ 

L’ osserv'azione ha provato che F umor 
aqueo si riproduce prestamente , e che 
da tale operazione non ne viene alcuna 
cattiva conseguenza all’organo della vista. 

Avendo avuto campo di fare una lunga 
osservazione come medico-chirurgo del- 
l'Imperiale e Reale Collegio 'Militare,' sugli 
allievi di tale stabilimento , 'ove tutto 
r anno esistevano ottalmie d’ ogni specie , 
ed in particolare delle scrofolose, le quali 
da tutti i pratici si reputano le più dilH- 
cili da curarsi , e molte altre prodotte la 
maggior parte dall’èssere obbligali gli al- 
lievi alla notte di orinare nei dormitori 
per difetto di cessi , si per l' esalazione 
dell’ammoniaca dell’ orina, come per l'ac- 
cumulamenlo del gas acido carbonico ri- 
sultante dalla combustione ossigena nella 
respirazione di tanti allievi riuniti in un 
locale ne venivano stimolati gli occhi. 
Un altra causa di tali frequenti infìam- 
mazioni panni che fosse il reffettorio sot- 
terraneo umido e fresco , per cui nella 
state, allorché i fanciulli erano sudati , ed 
avevano in conseguenza tutti i pori esalanti 
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della superficie aperti , andando in questo 
locale corrugavansi questi facilmente, sop- 
primevasi la traspirazione , e ne succede- 
vano ottalmie reumatiche, ed altri scon- 
certi di tale specie. Ma ora essendosene 
fatto un altro, di molto si è mitigata tale 
malattia. 

Nelle ottalmie scrofolose , siano stalo 
acute o croniche, sempre le ho curate con 
un metodo più o meno attivo debili- 
tante , secondo T intensità de’ sintomi, 
e mai ho ricorso a stimolanti di sorta. 
Nelle lievi ottalmie acute ho usato i pur- 
ganti se era vi il bisogno, il decotto d’orzo 
con pochi grani di tartaro emetico, da 
bersi epicraticamente nella giornata , ed 
un collirio d’acqua vegetdminerale sem- 
plice : dieta più o meno severa secondo 
i sintomi; oscurità e quiete, e gli occhi 
mai li ho fatti tenere coperti nè fasciati, 
amando che siano liberi e non compressi; 
perchè tenendoli coperti si riscaldano trop- 
po , e s' irritano d’ avvantaggio. Qualche 
salasso a seconda della febbre e degli 
altri sintomi , l’ applicazione delle mi- 
gnatte dietro le orecchie ove era l’occhio 
infiammato a preferenza d’ applicarle in- 
torno al medesimo, perchè per le acute 

i3 
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punture troppo lo stimolano, evialtraj-- 
gono maggior allhisso di sangue. 

Kelle gravi.s.siine ottabnie lio sempre 
adottato lo stesso sistema di cura: salassi 
dal braccio, dalle* vene jiigulari, dalle ar- 
terie temporali ; localmente fo bagnare di 
quando in quando gli occhi iniiamniati 
coll’acqua vegetominerale , ed instillando 
più volle al dì una soluzione di estratto 
di belladonna ; internamente qualche pur- 
gante se avvi ilbiscjgno, il decotto d'orzo 
col tartaro einetit:o ; ma preferisco sem- 
pre il Ihr uso delle pillole di detto estratto 
d’ un grano ciascheduna, da prenderne una 
ogni tre o quattro ore. 

All' epoca che intrapresi la cura di detti 
allievi , come supplente del mio precettore 
il fu l' insigne professore Monteggia , al- 
lorché ebbi a curare delle ottalmie scro- 
foh'se pertinaci feci inoli’ uso de’ vescicanti 
e del selone alla nuca, ma avendone co- 
nosciuta l'inutilità (i), li ho abbando- 
nati, mentre cnll' estratto della belladonna 
esternamente ed internamente ho fatto 
delle cure sorprendenti , ctmie si rileva 
dalle osservazioni qui annesse. Un fenomeno 

(i) Ovsrrvazioni XXXVI c XXXVll. 
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singolare mi è occorso coir uso esterno della 
belladonna, e si è che quando un occhio 
è mollo infiammato la pupilla non si di- 
lata , e quando l' irritazione è lieve o ces- 
sata, allora si dilata come l’ho fatto noto 
ove parlo dell' uso degli estrald narcotici 
nelle malattie degli occhi. 

Ho pure abbandonato l' uso delle po- 
mate di Janiu e di Stoll nelle oiiahnie 
croniche, perchè vidi che il più delle 
volte usandole come vengono prescritte 
da detti autori irritano moltissimo gli oc- 
chi , e per sino infiammandoli in modo 
da dover ricorrere ad un metodo molto 
attivo debilitante; ed allungate con un 
po’ di burro, pochissimo giovamento ar- 
recavano, mentre mi accorsi che tostochè 
si apphcavano ne succedeva forte secre- 
zione <li lagrime che, lavando l’occhio, 
portavano seco quel poco di pomata in- 
trodottavi , e poi , se anche ve ne rima- 
neva, agivano come un corpo estraneo 
meccanicamente perchè sì le polveri come 
il grasso ed il burro non possono essere 
sciolti dalle lagrime ; onde ho sempre sti- 
mato bene il fare piuttosto uso de’ collirj , 
come si è quello dell’ acqua vegelomine- 
rale lunga , d’ una soluzione di vetriolo 
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bianco nell’aequa di piantaggine , e d’ una 
. soluzione di estratto di belladonna di 
dieci grani in una dramma d'acqua^ e 
farne cadere alcune gocce fra le palpebre. 

Nelle ulcere tlella cornea e nella pro- 
cidenza dell’iride giammai ho usati esca- 
rotici, e sono riuscito a portare a felice 
guarigione tutti gl’ individui che curai. 
Quello che ho osservato nella cura d’ ot- 
ta Imie scrofolose, si è che in alcune per- 
sone ho ottenuto una cura permanente, 
ma in altre solamente per qualche tempo ; 
e di tratto in tratto ricadevano nella stessa 
malattia , avendo pure praticati nel tempo 
eh' erano libere dall’ottalmia molti rimedj 
stati raccomandati <la varj autori per di- 
struggere tal malattia. Gli stimolanti nelle 
ottalmie scrofolose in generale li ho sem- 
pre riscontrati nocivi , benché alcuni ri- 
medj particolari empirici siano stati usati 
come solventi gli addcnsameiui , o per 
attivare il sistema linfatico specialmente 
alfetto, o per corre^ere o eliminare i 
principj irritanti che si sono ingenerati ; 
così alcuni, e specialmente gl’ Inglesi, 
hanno conunendato la china china data 
internamente come il miglior rimedio in 
questa malattia. 
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T'ra i tanti rimedj usati, i miii^liori sono 
i seguenti, e raccomandati da Richter(i): 
Supponendo predominante l’acrimonia nelle 
scrofole ulcerose, egli preferisce gli an- 
timoniali, nelle ghiandolari il mercurio dol- 
ce , e l' estratto di cicuta , sull’ idea fli 
teniaciià od ostruzione; e i corroboranti, 
come la china ed altri, ove esistesse de- 
bolezza. Altri usano pure il mercurio io 
frizioui generali, o internamente combinato 
coir antimonio, come sareltbe reiione anli- 
inoniato o l’antimonio crudo, e diverse 
preparazioni di esso; la limatura o il mu- 
rialo di feiTo; il sapone antimoniale di 
Lalouetle, il sapon semplice ed altri alca- 
lini; gli estratti di genziana, di belladonna, 
di giusquiamo, di cicuta, di dulcamara, 
il caflè di ghiande di quercia , 1’ acqua di 
calce, i decotti di salsapariglia, guajaco, 
mezereo, l’uso interno dell’acqua marina, 
e specialmente l’esterno, qual è il ba- 
gno di tutto il corpo ( e questo è uno 
de’ più grandi riinedj antiscro foiosi ). 

Nei tempo eh’ esisteva il mio insigne 
precettore Monteggia non mancò esso di 
porre in pratica negli allievi di detto Col- 


Bib!. rhir. , tona. 6. 
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legio varj riirtedj inlrodolll in questi ul- 
timi tempi come da Grawford (i) nellè 
scrofole, cioè il murialo di barite in dose 
dai due ai dodici grani in un bicchiere 
d'acqua due volte al dì, che fu pure 
commendato da Hufcland (a); ma avendo 
poi detto professore riconosciuto tale ri- 
medio velenoso , abbandonò 1’ uso del 
medesimo per aver trovato un’ esulcera- 
zione nel colon in un uomo che l’aveva 
preso per certo tempo, avendo accusato 
dolori di ventre e decadimento conse- 
cutivo. Ilo pure esperimentato il muriato 
di calce, che tanto venne raccomandalo da 
Fourcroy (3); questo corrispose meglio di 
quello di barile. 

Dagli ottimi risullamenli che ho otte- 
nuto nelle diverse malattie sugli allievi 
dello Stabilimento Militare debbono essere 
i medesimi molto riconoscenti alle sagge 
cure dell'ottimo ed affezionato .sig. colon- 
nello Young, che certamente si può chia- 
mare loro padre, anche agli assistenti 
loro avendo questi latto mai sempre il 


(1) Med. romm., voi. z. 

iz) Van dtT skrofela krankheiler. 

(3) Medie, ^clairée, voi. i. 


Digitiz^j b v CiìQg le 


loro dovere. Così per tali esimie atteu- 
aioai, da che io sono il medico di code- 
sto stal)ilimento non ho inai avuto una- 
diarrea nè una dissenteria a curare , nè 
un sinocoed un tifo petecchiale, die pur 
troppo in questi ultimi anni ha fatto tante 
stragi fra noi, e non vi è stato stabili- 
mento esente da tale malattia; ed allor- 
ché iniierì la rosolia e la scarlattina non 
perdetti nemmeno un individuo, e tutti 
guarirono perfettamente. 

Pur troppo negli ammalati die si cu- 
i-ano in città , ed in particolare i fanciulli , 
sì per i genitori come per gl' iuservienti 
per troppa benevolenza non si manca d’ac- 
cordar loro ciò che chiedono, e le ma- 
lattie non vanno il più delle volte a ter- 
minar bene, e così si può dire ('.on Ip- 
pocrate : Nec solum se ipsiirn pra'stare 
oportet opportuna facienteni , sed et (egru/n , 
et assidentes ,• et ex te rioni (i). 

\Jottalmodinia nominata da Plenk (2) e 
dagli antichi oftalmoponiii , è un veemente 


(» A[ilioriamus primus Hippocratls. 

(a) Doctrina De mnrhis oculorum , p'Jg- 83 da 
oftalmos occhio e odane dolore, come oftalmopo- 
itia deriva di o da p noi dulore. 
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dolore d’occliio, che si propaga al so- 
pracciglio, alla lempia ed al capo dalla 
stessa parte ; l’ occhio non è molto rosso , 
con lagrimazione , avversione alla luce , 
il più delle volte non avvi febbre. 

Questa malattia può assalire ogni indi- 
viduo, anche i più robusti e giovani (i); 
ma comunemente vi vanno soggetti gU 
ipocondriaci , le isteriche . ed i convul- 
sionarj. 

Tale dolore spasmodico può essere con- 
tinuo per più giorni, ma con acciesci- 
mento a certe oré e particolarmente nella 
notte, ed altre volte intermittente, venendo 
ogni due o tre giorni ed anche più tardi. 

Le cause di tjuesta malattia possono 
essere un colpo d' aria , le affezioni con- 
vulsive, il passaggio dal caldo al freddo, 
ed inversamente. 

11 trattamento curativo sarà nel prin- 
cipio di evacuare le prime vie se esistono 
saburre , con un qualche purgante od un 
emetico; quindi un vitto nutriente, il 
vino, la china china, e in ispecie l’op- 
pio dato in pillole , un grano ogni tre 
ore ; i rubefacenti alla nuca e dietro alle 


ti) Os»ervazioni XXXVIII e XXXIX. 


orecchie ; )e< unzioni fatte alla fronte col 
linimento volatile , còl balsamo di Opo- 
deldoc ,.ecc. \ 

. > ) 
De//' otta/mia nervosa spasmodica , 

• • • < ■ . remittente.' - . 

• i » . * 

. Questa ottalmia . gravissima , la quale 
chiamo ' ottalmia nervosa , spasmodica , 
remittente , perchè i è 'accompagnata da 
acutissimi dolori spasmodici, che si pro- 
pagano al sopracciglio, alla metà del capo, 
alla guancia, ab naso,, alle gingive ed ai 
denti molari ed incisivi < d’ ambe le man- 
dibole della stessa ' parte : il dolore è 
continuo, ma periodicamente si esacerba, 
e particolarmente di notte, che diviene 
spasmodico a segno da produrre il deli- 
rio. L’occhio è rossissimo, intollerante 
alla luce , con calore urente , e secre- 
zione di lagrime bollenti ; in alcuni casi 
avvi febbre con polsi piccoli , frequenti e 
vibrati negh accessi di dolore , ' ed altre 
volte non esiste. 

Tale malattia è da molti creduta da 
principio per una vera ottalmia acuta in- 
iiammatoria , e viene curata con un me- 
todo debilitante attivo, cioè con salassi 
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Aanguisaghe , ecc. ; md sotto 'tale- tra ttd>^ 
mento i sintomi si fanno sempre più vio^ 
lenti, i dolori sono acutissimi, l’occhio 
è estraraente rosso ; sopravvengono ul- 
ceri nella cornea, C J poema, t Ipùpio, la 
Sinizeii, la Sinechia, e lo scoppio del- 
r òcchio. 

1 dolori continuano per mesi ed anni 
a certi intervalli ; si fanno sentire ogni due 
o tre giorni , e persino ogni sette e otto; 
e allorquando vengono i dolori 1’ occhio 
si fa rosso, dolentissimo, e cessato il pa- 
rossismo ritorna come in istalo naturale; 
alla fine l’ occhio > diviene atrofico , e si 
consuma intieramente. 

. A tale malattia vanno soggetti qualche 
volta quegl’ individui dotati d’un gracile 
temperamento, ed i convnlsionarj di una 
somma mobilità nervosa; o per effetto di 
un metodo di cura molto debilitante. Le 
cause che producono tale sconcerto pos- 
sono essere esterne o interne , come snc- 
cede in ogn’ altra ottalmia ; il più delle 
volte avviene in sequela all’operazione 
della catterata. Molli medici o chirurghi 
insesperti vedendo l’occhio rosso con Ipo- 
pio o Ipoema , con calore nell’ occhio , 
dolore ai capo, febbre con poki fre- 
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quenli , ecc. , cerlamenle non oseranno a 
passare all’ uso degli stimoli , ritenendo 
tale malattia per una .vera infiammazione. 
Pur troppo aneli’ io era in tal errore; ma 
r esperienza mi ha reso persuaso del 
contrario , • come si .potrà vedere dalle 
qui annesse osservazioni (i). 

Quanti ve ne sono de’ medici che 
quando hanno in cura un ammalato con 
un’- infiammazione o dolore in qualche 
parte del corpo non tralasciano di salassare, 
ed indebolirlo sino agli ultimi momenti 
ilella vita; e basta che sentano battere 
un po’ frequente il polso che persistono 
in tal metotknj mentre con un qualche 
stimolo lo avrebbero salvato. 

« 1 salassi I abbondanti dal braccio , dal 
piede, dalla vena jugularè, l’ arlerioiomia , 
i vescicanti alla nuca la . belladonna , il 
mercurio , il giusquiamo localmente ed 
internameo te, nulla vagliono a calmare tali 
dolori ,‘ e l’ammalato sii dà quasi alla 
disperazione; continuando in tale stato 
coi salassi si vede s.uccumbere plullo- 
sto che mitigare i dolorii e vincerei la 


(i) Osservazioni Xh, XW e seguenti. 
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malattia. Il pronostico si dedurrà dalle cause 
che r hanno prodotta e la mantengono. 
Se tale ottalmia è di nuova data in sog- 
getti giovani e di buon temperamento , 
prodotta da causa esterna , cede facilmente 
sotto l'uso dell’oppio; ma questa stessa se 
è fatta abituale, per essere stata trascurata, 
o malamente curata , qualche volta riesce 
di difficilissima guarigione. Nei fanciulli e 
nei vecchj le ottalmie sono in generale 
più difficili da guarirsi che nell’ età di 
mezzo, perchè i primi non avendo l'uso 
della ragione, difficilmente si possono re- 
golare nel modo di vivere , ed ancor 
meno nel praticare quei rimedj necessari 
da prendersi internamente o da applicarsi 
esternamente. Nei vecchj poi mancando 
gli organi, e gli umori della necessaria 
forza, ed il veicolo balsamico , difficilmen- 
te si può sperare di poter riuscire a ri- 
stabilirli in quello stato di mollezza e 
di fluidità per cui nuovamente ri facciano 
a dovero i movimenti e le secrezioni a 
cui sono destinati. 

La cura consisterà in tale malattia, se il 
soggetto è robusto e giovane , esistendo 
sintomi di gastricismo , nel purgarlo ; e 
se vi fossero sintomi di pletora non ho 
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difTicoltà di fargli un qualche salasso ; ina 
vedendo esser la malattia pertinace, bi- 
sogna per tempo ordinare l'oppio alla 
dose di un grano ogni due o tre ore , però 
da prendersi allorché i dolori non sono 
acutissimi. Io l’ ho anche ordinato quando 
il parossismo era già incominciato', e con 
ottimo successo (i). Giova. pure la china 
china, ma è meno attiva dell'oppio: si debbe 
prescrivergli pure il vino , un vitto nu- 
triente , e sotto tale cura ho veduto ces- 
sare il rossore dell' occhio, V ipoenia, V ipo- 
pio , cicatrizzarsi profonde ulceri, e ritor- 
nare nello stato di prima; ma debbo av- 
vertire , che anche guarita la malattia si 
debbe continuare per alcuni giorni l' uso 
dell’ oppio , benché in minor dose , al- 
trimenti facilmente torna a comparire il 
dolore (a). 

Il primo caso che osservai di sì terribil 
ottalmia si fu in una vecchia in Riviera 
d’Orta, madre d’uno speziale, che si era 
fatta operare dalla cateratta da un esperto 
oculista. Questa infelice, già da più mesi 
stata operata , sempre tormenta vanla dolori, 


(1) Ostervazione XLVf. 

(2) Osservazioni XL c XLL 
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che nella notte divenivano atrocissimi; l’oc- 
chio non era rosso, la pupilla ristretta, 
con qualche pezzetto di cateratta aderente 
alla medesima: e quanti rimedj provò a 
nulla giovarono. Vidi di nuovo pochi anni 
dopo tale signora con l’occhio divenuto 
atrofico, quasi scomparso, e non sentiva 
più dolore. 

Essendo io in allora di recente iniziato 
nella cura delle malattie degli occhi, cie- 
detti che tutto dipendesse dall’operazione 
mal eseguita: in seguito ]:oi avendo fatto 
io diverse operazioni di cateratta chhi 
ad osservare varie th queste ottahnie venute 
in seguito aU’operaziouc , ad onta che fosse 
stata con esattezza eseguita. 

Il secondo caso che mi accadde d’os- 
servare si fu in una signora Milanese che 
le operai la cateratta nell' occhio sinistro 
in presenza dell’ insigne professore Mon- 
teggia. L’operazione non fu nè lunga, nè 
malagevole. Nei primi tre giorni dopo 
r operazione 1’ ammalata non risentì do- 
lori all’occhio, se non che un jeggier 
bruciore , quando in quarta giornata si 
manifestò /orte dolore alla parte , alla 
fronte e a tutta la metà del capo. Eravi 
pochissima febbre con polsi frerjuenti 
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quindi s’ incominciò coi salassi , e nello 
spazio di un mese se ne fecero nove, e 
generosi. Si applicarono più volte le mi- 
gnatte dietro le orecchie, vescicanti alla 
nuca , e nulla valse a farle cessare i do- 
lori. Dopo di che, tant’ io quanto il profes- 
sore Monteggia l’ abandonammo ; e dopo 
aver sofferto per più anni, alla line l’oc- 
chio divenne atrofico, e si consumò in- 
tieramente. 

11 terzo caso l’ osservai in un lavandajo 
di 65 anni, che dopo avei^li operata la 
cateratta in presenza del mio amico sig. Vi- 
gna, esperto chirurgo maggiore di questa cit- 
tà , per sei dì successivi all’operazione l’am- 
malato non accusò dolore di sorta alcuna, 
la pupilla era libera di cateratta, e vedeva 
bene ogni oggetto: quindi lo licenziai per 
rimandarlo alla casa sua, abitando poco 
lungi da Milano , quando al settimo giorno 
insorse tale ottalmia, in cui nulla valsero 
r emissioni di sangue , le sanguisughe , i 
purganti , i vescicanti , la belladonna , il 
mercurio dolce dato internamente sino à 
produrgli la salivazione. Scorti due mesi 
mi decisi di prescrivergli T oppio e ne 
prendeva sei grani al di. Sotto questo ri- 
medio i dolori si mitigarono, ed ebbi 
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la soddisfazione che l’ occhio non per- 
desse punto della sua figura naturale; 
ed il non aver potuto vincere totalmente 
la malattia coll’ oppio, si fu perchè troppo 
tardi glielo amministrai. 

Il quarto caso avvenne in un signore 
Veneziano, al quale in luglio i8i3 gli 
operai la cateratta per abbassamento nel- 
r occhio sinistro, ch'ebbe un esito felice, 
mentre al quinto giorno dopo l’operazio- 
ne era l’occhio in istato naturale, ed ac- 
quistò perfettamente la vista potendo leg- 
gere e scrivere. In settembre dello stesso 
anno essendo la stagione assai umida per 
le continue piogge, e siccome detto si- 
gnore era in un continuo moto per af- 
fari particolari , gli s’ infiammò leggermente 
l' occhio operato , ma non gli cagionava 
gran dolore , perciò si limitò a bagnarlo 
con acqua fresea. Un giorno poi nel le- 
varsi gli occhiali una delle branche d’ad- 
ciajo colpi dett’ occhio , per cui divenne 
più rosso e dolente: i dolori non erano 
forti all’ occhio, come li sentiva al soprac- 
ciglio ed alla guancia corrispondente. 
Esaminatolo , e non trovata febbre, gli 
ordinai un blando collirio saturnino, una 
dieta [>arca ed un leggiero purgante. Avendo 
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dovuto assentarmi per un ammalalo che 
,mi chiamava altrove, graziosamente s'ad- 
dossò la cura il fu insigne professore 
Monteggia. Esso dubitando che i dolori 
dipendessero da un dente molare cariato, 
glielo fece levare, ma senza alcun van- 
taggio. Essendogli poi sopraggiunta la feb- 
bre con polsi duri e vibrati, e l’occhio 
fattosi più rosso e dolente s'incominciò 
la cura coi salassi abbondanti dal braccio, 
r arteriotomia , le mignatte , i vescicanti 
alla nuca, ed in due mesi di tempo se 
ne fecero diciotta: si purgò più e più 
volte , prese 1’ estratta di glusquiamio , 
quello di belladonna, ed anche a forte 
dose ; gli si diede pure il calomelano io 
quantità che gli produsse un forte ptia* 
lismo ; si tentarono, un' inlinità di CoUirj, 
ma tutto fu vano. Pebho far riflettere 
che i dolori li sentiva assai forti al so- 
pracciglio, alla guancia, ed ai deuli mo- 
lari, e che di giorno erano tollerabili, ma 
di notte insoflribiU. .Nulla valse ad imr 
pedi re V ipopio, la sinizezi e la sinechia 
}>osteriore , per cui rimase cieco ; ma ti 
ebbe il vantaggio con simil metodo di 
cura che l’occhio non iscoppiò, la mar- 
cia si è sempre dissipata : ma i dolori 
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non vollero mai opflere ad un lai iiat- 
tamento, e la somma dieta avean ridotto 
rammalato all’ estremo grado di debolezza. 
Stanco di queste vicende, volle pur sentire 
altri medici, e prescelse particolarmente 
il sig. Dottore Cerri, perchè aveva inteso 
che detto medico avendo sofferto di un 
ottalmia eguale alla sua si risanò coll' uso 
della china china, dopo esser stato vana- 
mente curato da me, dai professori Pa- 
letta e Monteggia, coi debilitanti, e segna- 
tamente con la belladonna e il giusquiamo. 
Di fatto, amministratagli la corteccia peru- 
viana, giunse a liberarsi dai tormenti. 

Sino dagli anni iCoq e i8t i ebbi a cu- 
rare due giovani presi da ottalmodinia , che 
non cedendo al metodo debilitante cedette 
sotto l’ uso deir oppio ( i ). Cosi mi riesci 
panare un signore che aveva sofferto un 
ottalmia crouico-reumalica , ostinata (a) ; 
pure non era abbastanza ardito per ser- 
virmi in altre occasioni di tale farmaco , 
ma il caso del sig. Dottore Cerri e del 
sig. Veneziano mi persuasero alquanto che 
non eravi in tali circostanze che il partilo 


(i) Osservazioni XXXVIII e XXXIX. 
v2) Osservazione XU. 
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degli stimoli interni per vincere tale ma- 
lattia ; quindi essendomi occorsi diversi casi 
analoghi ai predetti non tardai a porre in 
uso r oppio e la china china con ottimo 
successo. Per convalidare vie più quanto 
esposi in queste mie osservazioni ne unisco 
una di tale ottalmia del sig. Dottore Curry 
di Londra , che si curò felicemente col- 
r uso dell' oppio ( I ). 

L’ ottalmia acuta grave gonor/pica, è 
una gonorrea degli occhi per trasporto 
d' infezione dall* uretra , per averli toccati 
colle dita sporche di materia ohe da tal 
parte fluisce; ed io non ammetto altra 
causa , come d’ alcuni si vuole poter ciò 
avvenire q per consenso o per metastasi. Il 
corso di questa ottalmia è rapido , forte e 
minaccioso, mentre molti rintangono ac- 
cecati. 

La cura è la stessa di quella di una 
grave infiammaziqne, cioè salassi al braccio^ 
al piede, Tarteriotomia, ecc.: internamente 
i purganti se esistono saburre intestinali, 
gli estratti di belladonna o di giusquiamo 
internamente e localmente. Giova assai il 
tener puliti gli occhi colle frequenti ablu- 
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/ioni ecl iusiillaziooi ihtie cou acqua sa- 
turnina allungata , ed anche con una 
soluzione di estratto di lielladonna, facen- 
done cadere più volte al giorno alcune 
gocce fralle palpebre. Credo di niim gio- 
vamento l’innesto della gonorrea allorché 
si è soppressa. I mercuriali pure li reputo 
inutili, mentre, come dissi, non agiscono 
punto sul veleno gonorroico, essendo di 
una spec.ie sua particolare. Mai ho praticato 
la recisione della congiuntiva nell' ottalmia 
grave gonorroic.a ; e la ritengo piuttosto 
dannosa, anziché utile , mentre non fa che 
diir maggiore stimolo all’ occlilo. 

• 1 / ottalmia de’ bambini é si-^ 
niile a quella gonorroica degli adulti , e la 
causa 11’ è generalmente il vizio gonorroico 
materno die si attacca agli occhi nel na- 
scere , avendo io osservato molte volte che 
tìgli sani, nati da madri alletta da scolo 
gonorroico . al secondo o terzo giorno 
dopo la nascilii cominciavano ad essere 
pre.si da questa malattia. 

Tali infanti hanno le palpebre gonfie , 
e chiuse a segno che nemmeno a foi-za 
si possono aprire ; e quando ciò succedo, 
esce prima uno sgorgo copioso di materia , 
indi .si vede la congiuntiva rovesciata piul- 
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tosto* che il bulbo dell’ occhio, che nel 
colmo dell’ in barn mazione non :jÌ può mai 
vedere , e solamente nel declinare della 
malattia si può bene comprendere se il 
bulbo ha patito o no. 

Alcuni pratici attribuiscono tale ottalmia 
allo sfregamento sofferto dagli occhi nel 
parto, alla novità della luce, ecc.; ma io 
non ho mai osservate tali malattie prove- 
nire da siffatte semplici cause. 

Per la cura dell’ ottalmia piiriilenta ado- 
pro i bagnuoli d’acqua vegetoininerale un 
po’ allungata o le iniezioni fra le palpebi-e 
di dett’acqua per farne uscire Tumore con- 
tenutovi : internamente uso di far prendere 
un o due cucchiaini da calìe di once due 
siroppo di cicoria con distillatovi uu grano 
di estratto di belladonna , ed uu grano u 
due di gommagutte. Se i sintomi sono 
gravi fo applicare alcune mignatte dietro 
alT orecchio o alla tempia corrispondente 
alT occhio malato; giammai mi son ser- 
vito della pomata di Janin , di Stoll od 
altre ; e con questo blando trattamento ho 
avuto il piacere di curare una quantitìi 
di bambini con esito felice. 
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Otta! mie acute guarite coll: eslraltò 
di Belladonna. 

Osservazione XVI. 

Il ao aprile i8l5, Rossi, allievo del 
R. I. Collegio, d’anni i6, d’ un ottimo 
temperamento, entrò nell’ infermeria con 
nitalmia neU’occhio sinistro da tre dì, con 
febbre, polsi duri e vibrati. 

Gli fu ordinato una cacciata di sangue 
di nove once, il decotto d’ orzo con il 
tartaro emetico per bevanda , ed un ba- 
gno all’ occhio d’acqua vegetomincrale. 

Nei giorni ai e aa fu in calma, indi 
ebbe una esacerbaziene per cui si dovette 
farlo salassare di nuovo. 

• Il a4 continuando il dolore eil il ros- 
sore gli feci porre otto sanguisughe die- 
tro r orecchio. Da detto {porno sino al 
quattro maggio fu in calma ; poi di nuovo 
l’occhio divenne rosso e dolente, onde 
gli prescrissi un altro salasso come sopra; 
flelle pillole fatte d’ un grano d' estratto 
<U belladonna da prenderne una ogni tre 
ore , ed una soluzione satura di detto 
estratto da instillarsi nell' occhio più volte 
al dì ; indi continuando il dolore c l.> 
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febbre con la pupilla ristrcltisslma , si cavò 
altro sangue. 11 sangue estratto in tutti 
questi giorni non fu mai cotennoso, ma 
il crassamento sempre duro. 

Sopravvenuta nuova esacérbdzione si 
continuò col metòdo debilitante attivo, e 
accusando dolori al basso ventre, ‘con 
alvo cliiiiso , polvere purgante. 

L’ I r< calma di tutti' i sintomi. L" oc- 
chio è divenuto bellissimo, non dolente, 
e la papilla dibtata. Si sospende la bella- 
donna , c si fa uso d' un poco d’ acqua 
vegetominerale. 

Il nq maggio uscì dell’ infermeria per 
fettamente guarito. 

OsscavAZioitE XVII. 

Il sig. Giiiseppe Antonia Ronzi , di 
temperamento sano , d' anni 5o , il 4 circa 
di giugno dell’anno i8t5 gli s’infiammò 
lievemente l’occhio, destro, per cui il n8 
dello stesso mese fu obbligato di porsi a ^ 
letto ; indi il suo figlio medico ne intra- 
prese la cura, e saggiamente nello spa- 
zio di pochi giorni gli fece fare sci salassi , 
ed applicare le sanguisughe intorno agli 
occhi , ed io fio» un vescicante alla nuca 
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Lo p«rgò più volle; gli fecte applicare 
dei bagni semplici , e io pose ad una 
dieta severa. 

Circa il i5 di luglio fui chiamato a 
vederlo ; e detto di lui figlio graziosa- 
mente avendomene affidata la cura , esami- 
natolo attentamente , rilevai quanto in 
appresso ; 

Gli occhi erario rossi , assai dolenti, ed 
il dolore lo sentiva particolarmente al so- 
pracciglio: i polsi erano duri ed alquan- 
to vibrati, la lingua era sporca con sin- 
tomi di gastricismo, per cui gli prescrissi un 
oncia di magnesia con lo grani di gomma- 
gutte divisa in sei parti, da preiidertie due 
o tre ogni mattina per tenere lubrico il 
ventre ; indi delle pillole d' estratto di 
belladonna fatte di un grano ciascuna , 
da darsene una ogni tre ore, ed esterna- 
mente una soluzione di estratto della me- 
desima per fame cadere alcune gocce 
negli occhi due volt* incirca al <lì. 

11 n6 esaminai bene 1’ occhio destro e 
scopersi una ulceretta nel centro della cor- 
nea : pure non si tralasciarono gli stessi 
rimedj, e nello spazio di quindici giorni 
fu guarito, e nón vi rimase quasi orma 
di cicatrice. 
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Osservazione XVIIl. 

L’ 8 agosto, i 8 i 3 , Natali d’anni i 5 , 
allievo nell’ I. R. Collegio militare, aveva 
r occhio destro rosso e dolente da cinque 
dì, con febbre lieve. Gli prescrissi il de- 
cotto d’ orzo col tartaro emetico, ed un 
bagno coll' acqua vegetominerale , e sei 
mignatte d' applicarsi dietro 1 ’ orecchio. 
L’occhio fu men rosso e dolente; in se- 
guito la febbre diminuì. Gli ordinai la 
soluzione di estratto di belladonna' da 
instillarsi più volte nella giornata; sotto 
l’uso di tale rimedio la pupilla, si. di- 
latò ; ma poi 1 ’ occhio divenne irritato , 
la pupilla si ristrinse , per cui gli feci 
porre sei sanguisughe dietro l’orecchio, e 
apparve una discreta calma. Il 14 si so- 
spese r uso dell' estratto di belladonna , 
e si sostituì quello di stramonio. 11 1 5 la 
pupilla era dilatatissima , l’ occhio era in 
istato lodevole. Il 18 insorse la febbre 
con esacerbazione, e si face un salasi) di 
once nove. , 

Il 19 continuava nello stesso stato ; il 
sangue estratto presentò una discreta sepa- 
razione di siero , cotenna nessuna: altro 
salasso di once nove , indi sollievo. 
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n a, ^ttembré usci dell’ infermeria 
guarito. 

OsSEnVAZIONE XIX. 

L ’8 agosto « 181 3, Legros, allievo d’anni 
dieci, entrò nell’infermeria dello stabilimen- 
to avendo infiammati lievemente ambi gli 
occhi da tre giorni. Lo posi ad una dieta 
mite, e gli ordinai il decotto d’orzo col 
tartaro emetico da bere epicraticamente , 
ed tm collirio per bagnare gli occhi d’ ac- 
qua vegetominerale. ' 

Il IO gli occhi furono meno infiammati^ 
e gli prescrissi esternamente una soluzione 
d’estratto di belladonna da farne cadere 
alcune gocce fra le palpebre; quindi le 
pupille divennero mediocremente dilatate. 

Il i3 si provò l’estratto di stramonio, 
che non cagionò alcun dolore, nè si di- 
latarono di piu le pupille. 

Il 14 la pupilla dell’occhio sinistro era 
assai allargata , quella del destro meno . 
che mai non si ristrinsero esposte all'a- 
zione di viva luce. 

n giorno quindici fu libero di ogni 
^malore. 
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Castelleui d’anni i 5 , di robusta co- 
iiituzione , allievo dell’ I. R. Collegio mi- 
litare , entrò nell' infermeria il giorno io 
giugno i 8 i 6 con grave ottalrnla infiam- 
matoria in arabo gli occhi, ma più forté 
nell’ occhio destro , e già da due giorni ^ 
con febbre moderata , polsi frequenti e al- 
quanto duri, lingua bella, niun sintomo di 
gastricismo. Gli prescrissi delle pillole di 
estratto di belladonna da prenderne una 
ogni tre ore, ed una soluzione di detto 
estratto per farne instlllare varie gocce 
fra le palpebre due o tre volte al giorno. 
ÌjO posi ad una dieta severa e ad una 
mediocre oscurità senza punto tener co- 
perti gli occhi. Il giorno appresso era 
nello stesso stato , ma l’ occhio sinistro 
un poco più in calma. In seguito l’ oc- 
chio destro si fece molto rosso, con feb- 
bre forte , onde gU feci fare un salasso 
dal braccio di once nove. Da questo 
gipmo 14 giugno sino ai primi del mese 
di luglio ebbe diverse calme e consecu- 
tive recidive, per cui dovetti farlo salas-* 
sare quattro volte colla reiterata applica- 
zione delle mignatte dietro le orecchie e con 
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l’uso dei Soliti rimedj. Alla perfiue mi 
riesci di così vincere quest’ ostinata otial- 
mia , ed il giorno io luglio uscì dell' in- 
fermeria perfettamente guarito , e più non 
soiTerse male agli occhi. 

OsSERVAilOWB XXI. 

Giulio Monti d’ anni 3 o , di professione 
orefice, il giorno 19 agosto i 8 i 5 inconun- 
ciò a provar dolore nell’ occhio sinistro. 
Il dì seguente avendo fuso dell’ oro , ed 
essendosi servito del sublimato, i vapori 
di questo gl’ irritarono talmente gli occhi 
da non poterli quasi tenere aperti: con 
tutto ciò proseguì nei suoi lavori , essen- 
dosi purgato. 

Il 2a visitatolo, gli trovai febbre forte, 
gli occhi rossissimi ed al sommo dolenti, 
per la qual cosa gli prescrissi un salasso 
di nove once , e 1’ estratto di belladonna 
in pillole ed esternamente. Il giorno sus- 
seguente continuando gli stessi dolori, sa- 
lasso di once dodici, e mancando il be- 
nefizio di corpo, gommagutte grani 12, 
magnesia un' oncia divisa in 6 parti , da 
prenderne una ogni due ore, ed un col- 
lirio d’acqua vegetominerale. Il sangue 
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estratto non presentò vera cotenna, ma una 
sottile pellicola, con crassamento duro. Il 
a5 essendovi csacerbazioue , salasso di once 
dodici. L' acqua vegetominerale non la potè 
tollerare perchè essiccava troppo l’occhio 
e cagionava dolore ; l’ estratto di bella- 
donna produsse al principio un po' di 
bruciore, ma si calmarono i forti dolori. 
Alla sera si accrebbero i medesimi , onde 
gli feci porre diciotto sanguisughe dietro 
r orecchie. Passò mediocremente la notte , 
i dolori si mitigarono , ma sul declinar 
del giorno quest’ insorsero più forti con 
febbre risentita, onde altri salassi. Il san- 
gue estratto non presentò cotenna , i do- 
lori diminuirono : polveri purganti : ri- 
medj soliti. 

. a8. Calma perfetta ; le pupille erano 
dilatate. 

L’8 settembre era guarito. 
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Otlalmie Gravissime — Chemosì cuixtte 
particolarmente coll estratto di Bella- 
donna internamente ed eslemamentc 
senza aver recisa la congiuntiva. 

Osservazione XXII. 

Nel principio del mese di agosto 1807 
fui chiamato a visitare una certa signora De 
Luigi, d’anni 4 ^, di gracile temperamento, 
convulsionaria, afietla di grave ottalmia 
già da nove giorni. Essendo in cam- 
pagna fu curata con un metodo lento ed 
inefficace, di modo tale che i di lei occhi, 
allorché li visitai , li trovai rossissimi , con 
le congiuntive tumefatte assai, formando 
un cerchiello rilevato, sporgente fuori dalle 
palpebre , per cui non si distinguevano 
più le cornee. Aveva avversione alla luce, 
lagrimazioue e sommo dolore con feb- 
bre intensa , calore urente universale con 
polsi duri e vibrali. 

Nello spazio di quindici giorni la feci 
salassare dal braccio sette volte, la pur- 
gai reiteratamente , e per bevanda ordi- 
naria le prescrissi il decotto d’orzo con 
il tartaro emetico. 

Locahnente nulla le apph’cai , se non 
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che le feci lavare gli occhi sovente con 
dell' acqua fresca o appena tiepida , non 
avendo potuto tollerare la prima nello 
stato grave dell’ infiammazione. 

Essa guari perfettamente senza aver ta- 
gliate le congiuntive tumide e rilevate , 
come di sopra si espresse. 

Osservazione XXIII.* 

Callegari, militare veterano, d' anni 40, 
assistente nell’I. R. Collegio degli orfani mi- 
litari, sartore di profe^ione, d’ottimo tempe- 
ramento, ma che non s’aveva alcun riguardo, 
nel mese d'agosto dell'anno i 8 ia mi si 
presentò con grave ottalmia nell’ occhio 
sinistro in terza giornata. La congiuntiva 
era tutta gonfia e rialzata all' intorno 
della cornea a guisa d’ un pezzo di carne, 
a naotivo dei vasi ingorgali di sangue , e 
presentava tulli i sintomi della chemosi, ed 
era per sino echimosata la palpebra supe- 
riore. Lieve febbre. Gli ordinai uu salas- 
so di dieci ouce ed il decotto d'orzo col 
tartaro emetico , ed un bagno d’ acqua 
vegelorainerale all’ occhio, e dieta per- 
fetta. Il dì seguente sussistendo la febbre 
e gli stessi sintomi si rinnovò l’ emissione, 
di sangue 
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Il terzo gioruo era senza febbre, e sì 
continuano gli stessi rimed). Dopo qualche 
intervallo non essendo scomparso il ros- 
sore , gli feci cadere nell’ occhio alcune 
gocce d’ una soluzione d’ estratto di bel- 
ladonna sovente nella giornata , e ne ri- 
sultò gran giovamento. In vista di ciò 
ordin^y un tal rimedio per uso interno 
alle dose d’un grano, da prenderne sei 
.volte al di. Decorsi quindici giorni di 
malattia, vi fu un risalto di sintomi che 
mi obbligò di prescrivere un altro salasso, 
e nello spazio di un mese guarì perfet- 
tamente , ed il gonfiamento della congiun- 
tiva si dissipò senza aver fatto alcuna 
operazione. 

Si deve riflettere che l’ ammalato non 
rimase mai in Ietto , nè si astenne ■ dal 
vino nè dai liquori , e lavorò del suo 
mestiere , essendosi giovato dell* occhio 
sano. 

Osservazione XXIV, 

Piccaluga, militare veterano, d’anni 5o, 
ili sana costituzione, assistente nel R. I, 
Collegio degli orfani militari , il agosto 
lòia aveva gli occhi infiammati da quattro 
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giorni in un modo che C{uasl non pò* 
leva tenerli aperti per essere sì gonfie le 
congiuntive, e tui^ide di sangue da for- 
mare come due anelli rilevali all’ interno 
della cornea trasparente ; ed avendo riscon- 
trato <un poco di febbre si celebrò una 
sanguigna con la decozione emetica come 
nei casi precedenti, non avendo omesso il 
bagno all' occliio d’ acqua vcgetomitierale ; 
e in ai fatta guisa si continuò sino al dì 
seguente , sussistendo però il rossore e tutti 
gli altri sintomi. In vista di ciò gli fece 
usare esternamente la soluzione d’estratto di 
l)elladonna e le pillole della medesima a 
sei al dì d’ un grano cadauna. 

Vi furono alcune esacerbaziogi che con 
altro salasso ed un purgante si calmarono ; 
e nell'intervallo di un mese guarì, con 
questo semplice metodo, e nOu rimase 
negli occhi difetto alcuno. 

Osservazione XXV.. 

Teresa Bianchini, d’anni fio, di sano 
temperamento, fitiahlle nella Cascina Porta 
di S. Siro , Comune tli Pietro nei 
Corpi santi di Milano, il primo settembre 
1814 essendo in campagna, nell’abbassare. 
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il capo le entrò nell’ occhio destro una 
festuca di miglio che le cagionò vivissimo 
dolore, che nella notte si accrebbe oltre- 
niodo. Il dì seguente una donnicciuola 
sofliò nell’ occhio dello zucca ro per due 
volte , cagionandole acutissimi dolori. 

Al quarto giorno un chirui'go le fece 
un salasso altbondanle , e le applicò un 
cataplasma di pane e latte ma 1’ amma- 
lata non potè tollerarlo: si replicò la san- 
guigna , ed il quinto giorno si misero otto 
ftiignatte intorno all’occlùo. 

L'ammalata non contenta di simil trat- 
tamento, ricorse ad altra donnicciuola , la 
quale per tre giorni di seguilo le vellicò 
la cornea con un capello, e le soffiò nel- 
r occhio una polvere , che' l’ ammalata 
non seppe indicare ciò che fosse ; le ap- 
plicò alla lempia corrispondente all’oc- 
chio ammalato delle piccole lumache 
peste. 

Il i8 settembre fui chiamato a vederla, 
e ritrovai la parte affetta nello stato se- 
guente : 

La congiuntiva era molto gonfìa, ros- 
sissima come un pezzo di carne , la cornea 
tutta opaca, coperta d’nna densa marcia , 
ilepressa , con dolori acutissimi che si 
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estendevano al lato, della testa corrispon- 
dente all’ occhio ammalato', al naso ed ai 
denti molari superiori. I polsi erano fre- 
quenti, vibrali , ma non molto duri ; pelle 
fresca, ma alquanto secca, Le prescrissi una 
cacciata di sangue, dieta severa, l’estratto di 
belladonna in pillole, fatte d’ un grano Cia- 
scheduna, dà prenderne una ogni tre ore ; 
ed esternamente una satura soluzione di 
detto estratto- per fare dei bagni: 

Al terzo giorno visitai 1' occhio ed era 
men rosso e- inen dolente. Si continuò 
collo stesso rimedio , e. le ordinai un pur- 
gante di sei grani di gómmagutte. 

Scorsi tre giorni, i dolori diminuirono , 
e scomparve la febbre : la cornea divenne 
pellucida nei due terzi inferiori , il terzo 
superiore era ancor coperto di materia, e 
r iride come contigua alla cofnea. In 
poco tempo vi fu sensibile diminuzione 
di sintomi, ed il dì quattordici, i dolori 
cessati afla-tto , incominciò a distinguere 
mediocremente la luce , e veder l’ ombra 
de’ corpi che passavano avanti rocchio. 





OSSEEVAZIONE XXVI. 

Il i5 agosto i8i5, la §ig. Teresa Mar- 
garoli, di fresca età, iravavasì avere l’occhio 
sinistro mollo inCammato da varj giorni, 
con la congiuntiva rilevata e turgida di 
sangue, con polsi duri e vibrati, ed- iiiy 
tolleran/a di luce.; pupilla ristrettissima ; 
onde la feci salassare, e le ordinai le 
pillole di belladonna d’un grafto, da pren- 
derne una ogni ‘due ore, e la soluzione 
d' estratto della medesima all’ esterno co- 
me uso in tali casi. 

La sera dopo li salasso si pi-esentò' 
' leggiera calma, che si' mantenne durante 
la notte. 1/ occhio non era dolente , ma 
avendo rilevato es.ser la lingua alquanto 
sporca , combinandosi la sliliche-zza . di 
corpo , le ordinai sei grani .di gomma- 
gutte in due pillole, in seguito di che 
ebbe varie evacuazioni alvine. Nella gior- 
nata il rossore e dolore furono meno in- 
tensi , onde si continuò soltanto con la 
belbdoniia nel modo su enunciato. Com- 
parse di nuovo la febbre alquanto forte; 
una emissione di sangue ricondusse la 
calma. 

Nel giorno successivo la febbre fu mite; 
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ma i’ occhio le dolca , ed era ancora 
rosso ; la congiunliva -però men turgida : 
si applicatx)nLO otta sanguisughe dietro 
r orecchio dal lato dell’ occhio anello. 

Da questo istante sino alla fine del mese 
migliorò gradatamente, essendosi detUnie- 
fatta la congiuntiva ; e la cura fu com- 
piuta senza avei* ricorso all" operazione. 

Osservazioni d OUalmie traumatiche. 

* V 

Ossf.iìVazione XX.VII. 

Il ^ genuajo 1817 entrò nell’ inferme- 
ria dell’!. R. Collegio, l' allievo Annoili, 
d'anni l'a, di sano temperamento, con 
ottalmia nell' occhio destro esistente da 
quattro giorni , e provenieùte da ub coljx) 
ricevuto , con forte dolore , rossore delhi 
congiuntiva, ipoema-, febbre con polsi 
duri e vibrati. Lo posi ad una dieta se- 
vera ed in una perfetta oscurità. Gli feci 
fare un generoso salasso dal braccio, e 
gli ordinai il decotto d' orzo col tartaro 
emetico, ed. il collirio d’acqua vegetomi- 
nerale. Il dì seguente fu in calma , ma 
nel successivo l’ occhio gli doleva molto; era 
rosso, con febbre forte, perciò si rinnovò 
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la cavata di sangue dal braccio di ortcA 
nove. 

Là sera rocchio continuando a dolere, 
ina con poca febbre, gli feci applicare sei 
mignatte. Dopo ciò il sollievo fu sensi- 
bile,’ e si passò all’uso dell’olio de’ semi 
di giusquiamo, istillandone alcune gocce 
fra le palpebre , e facendone una unzione 
esternamente. Tale rimedio non cagionò 
alcuna irritazione, e la pupilla non si di- 
latò: cessò la febbre, l'occhio però con- 
tinuava ad esser rosso, ma non dolente. 
Si sospese l’oh'o suddetto, e si esperi- 
mentò esternamente una soluzione -di bel- 
ladonna instlllandola come sopra. Ten- 
tai tale rimedio per vedere se in simile 
stato la pupilla si dilatava , ma ad onta 
di averlo adoperato per varj giorni la 
pupilla non si mosse. Fu sospesa la bella- 
donna , e si provò una soluzióne di dieci 
grani di estratto di stramonio in una 
dramma d’acqua, da adoperarsi sull’ oc- 
chio al solito ; ma la pupilla non si è 
dilatata, nè si destò alcun dolore; Fattosi 
r occhio di 'nuovo dolente e rosso , pro- 
babilmente per essersi il malato alzato 
ed esposto alla luce, e aver mangiato 
più di quanto ordinai, gli feci applicare 
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sei .mignatte dietro l' orecchio ; ma non 
essendo cessad tali sintomi^ ed avendo 
della febbre, feci fargli nn salasso di 
óDce nove. Vi fu esacerbazione ; e si ap- 
plicarono per due volte otto sanguisuglie 
air orecchio ed alla tempia ; fu sostituito 
all' estratto di stramonio quello di bel-, 
ladonna , come pure le pillole interna- 
mente., Dal venticinque gonnajo sino 
al aq febbrajo si alternarono le esacer- 
bazioni. con le c.alnie, per cui fu Tamma- 
malato salassato tre volte dal braccio , 
ed applicategli tre volte le mignatte dietro 
r orecchio per esserei 1’ occhio reso do- 
lente e rosso. Alla perfine il 7 aprile ri- 
mase perfettamente guarito. 

Osservazione XX.VII 1 . 

.11 ao agosto 1817, al sig. Angelo Ra- 
dice , d’ anni a7 , gli scoppiò un pezzo di 
legno carico di polvere d’ archibugio , e gli 
cagionò una forte contusione nell’ occhio 
sinistro, con lacerazione nella palpebra si- 
nistra, stravaso di sangue nella camera 
anteriore, ipoerna, od un distacco d'iride 
dal ligameuto ciliare in alto e verso 
r angolo esterno come nella Figura qui 
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annessa (r). Aveva vomito, polsi frequenti 
e duri, perciò gli prescrissi un salasso, 
un' emulsione di semi di melone con tre 
grani «li estrailo di belladonna, da pren- 
dersi a poco a poco , e bagni di acqua 
gelata alla parte offesa. 

Alla sera il malato non accusò gran 
dolore , e gli ordinai dieci grani d' estratto 
di belladonna in una dramma d’ acqua 
da fame cadere alcune gocce fra le palpebre 
acciocché si dilatasse la pupilla , e per fare 
che la pomone d’iride distaccata s’av- 
vicinasse al ligamento ciliare, e così si 
riunisse la ferita. Il giorno appresso fu in 
una discreta calma. Nella notte gli doleva 
però la tesui: prescrissi le polveri tempe- 
ranti: la febbre era mite, la pupilla si 
dilatò, ed un po’ si ristrinse il distacco 
deir iride. 

Sulla sera la febbre fu forte , b testa 
e l’ occhio gli dolevano , per lo cl»e fu 
fatto un salasso di dodici once , e si re- 
plicò l'emulsione come jeri e-i bagni freddi 
esternamente , con il colbrio di beUadonna. 
La pupiUa era dilatatissima, il distacco 
dell’ iiide più piccolo. 


(I) Tay. I , Bg. I. 
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• 11 aa la febbre fu risentita cou polsi 

duri e -vibrati /rocchio dolente, gonfio, 
o la congiuntiva verso f angolo esterno 
lialzuiu a guisa d’un pezzo di carne, e 
ciò forse era un effetto della combustione. 
Si ricorse . di nuovo al salasso , e prese 
una soluzione di ma ima con sale ca- 
tartico. 

Il sangue estratto presentò ieggier pel- 
licola cotennosa ; la febbre fu mite, . 1’ oc- 
chio gli doleva meno; ed avendo agito 
'poco la put^a gli prescrissi un clistere 
emolliente ; indi vi- fu calma. Nella notte 
del ^4 risalto di sintomi, in vista 

de’quali, salassa d’ una libbra, tartaro eme- 
tico due ' grani in sei once d’ acqua da 
prendersi epicraticamente. Alla sera la 
-febbre' s’aumentò con polsi dùri e vi- 
brati ; i dolori del capo e dell’ occhio 
s’ accrebbero ; le evacuazioni alvine e le 
orine furono scarse. Salasso di una libbra. 
Si continuò cpl tartaro emetico c l’ e- 
mulsione ; polveri composte di cremor- 
tartaro un oncia, gommagutte grani do- 
dici , nitro- una dramma , divise in sei 
parti , da prendersi alla mattina. 

Sili declinar del giorno la febbre si 
manteneva rigorosa , i dolori di ventre 
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sussistODO. Salasso di once dodici; lavaiivi 
emollienti, emulsione olpòsa: nella notte 
i dolori al basso ventre sono stati acutis- 
simi. Il giorno ventisei rocchio non gli 
dolca, era poco. rosso, e la pupilla dila- 
tata ; ed il distacco dell' iride parca che 
fòsse attaccato al ligàmeuto ciliare. iSipoema 
è dissipato, feblìre poca; i dolori alla- re- 
gione ipogastrica calmati ; ne risente solo 
un poco versola iliaca; decotto di tama- 
.rindo libbre due , cataplasma .dì semi di 
Uno al luogo dolente; clisteri emoUieniK 
Fatto in codesto giorno un consulto col 
sig. dottoit} McoUni, convenne nella, cura ; 
ma per essersi accresciuta la febbre, gU 
si fece fare un salasso d’ una libbra. Da 
quest’ epoca in poi andò sempre migUo- 
rando. ' Il distacco dell' iride si riunì 
perfetumente , e la vista ritornò in istato 
naturale,; e pel principio di settembre fu 
ottimamente guarito. 
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Ottalmia cronica con Jnngosità deUa con- 
suntiva d ambo le palpebre deW oc- 
chio destro , d aspètto canceroso , in 
sequela a contusione, curata felice- 
mente , mediante t aver estratto due 
lunghe schegge di legno conficcate fra 
t orbita superiormente e l’occhio, che 
non furono, vedute da yarj clàrurSù. 

• »« 
Osservazione XXIX^ 

Il sig. Giorgio Cella, d’anni Si, di ro- 
busta costituzione , della parrocchia di 
S. Maria Jemossi vicino a Chiavari nel Ge- 
novesato, il giorno 3 luglio 1817 cadde 
da cavallo , e riportò una forte con- 
tusione Sull’occhio destro, ma in partico- 
lare sul sopracciglio, con lacerazione delle 
palpebre. Fu visitato da varj chirurghi, e 
giudicarono la malattia una semplice con- 
tusione , e come tale fu curata , cioè con 
bagni d’ acqua frésca ed ’ aceto , indi un 
cataplasnia di farina di semi di lino con 
il latte ^ gli fu fatto un salasso di otto once , 
e furono applicate per due volte le 
sanguisughe intorno all’occhio; un collirio 
d’ acqua' di rose, e di fiori di sambuco 
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insieme al soliàiO'' di zinco, ma tutto ciò 
senza alcun giovamento. . Dopo cpiakhe 
tempo gli si formò un' escrescenza di carne 
fungosa sotto la palpebra superiore e nell' in- 
feriore con iscerpellamento di quest’ ultima. 
Gli fu recisa più volte tale escrescenza . 
ma sempre ripullulò : usciva una quantità 
sorprendente di umor marcioso superior- 
mente, che faceva dubitare esservi un seno 
fistoloso con carie dell’ osso frontale. Fit 
pur usalo l' unguento di Janin , ma ancor 
questo a nulla giovò. Per ben tre mesi 
si limitò a tener pulito l' occhio con acqua 
pura di malva. Si fece visitare da molti 
chirurghi , e nessuno lo potè guarire , e 
fu giudicato incurabile. In tale infelice 
stato gli fu suggerito di recarsi da me . 
mentre anni sono in codesti paesi aveva 
eseguito varie operazioni di cateratta ed 
altre con ottimo successo. Il di 3 o dicembre 
>817 lo vidi; ed esplorato l'occhio vi 
riscontrai essere il bulbo un po' pro- 
• minente fuori delle palpebre, la pupilla 
nello stato naturale, ma era privo di vista, 
^ con arrovesciamento della . palpebra infe- 
riore e gonfiezza fungosa della congiun- 
tiva, livida e di cattivo aspetto, ma 
in maggior copia sotto alla palpebra su.pe 
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fióre con nn seno fistoloso che sotto alla 
suddetta palpebra ed il bulbo dell’ occhio 
andava a finire sotto l’arco orbitale. Ab' 
bendante era lo scolo marcioso. Fù consi- 
gliato di farsi visitar qui da varj esperti 
operatori; i quali Id giudicarono incura- 
bile , e la malattia esser cancerosa , perchè 
da si lungo tempo ne era affetto e per 
averla trascurata ; solo il consigliarono di tC' 
nere pulito f occhio con acqua fresca o 
di malva , dicendo che non avrebbero mai 
tentata alcuna operazione, e vi fu unq 
che disse che non parlava da ciarlatano, 
e che badasse bene a lasciarsi indurre da 
alcuno di farsi fare operazione di sorUi, 
mentre arrischierebbe la vita. 

Tuttavia lo stesso giorno 3o ritornò da 
me , ed avendo rivisitato 1’ occhio coll^ 
più grande diligenza che la professione 
esige, esplorando in allo. con uno specillo 
il seno fistoloso sotto l’arco orbiude ri- 
sconti-ai una durezza fra il fungo carneo 
che mi parve a tutta prima osso. Presi 
colle pinzette tale corpo 'estraneo , che con 
molta difficoltà estrassi, e con mia sor- 
presa riscontrai una scheggia di legno 
"lunga un pollice , larga alla base cinque 
linee, ed all'apice tre, avendo la figura 


a38 

d’un cono tronco. Es&a era conficcata sotto 
la palpebra superiore , e fra il bulbo del- 
r occhio e l’arco dell’orbita, portandosi 
nel fondo della medesima verso il nervo 
ottico. La. base di detto corpo estraneo 
essendo stato appoggiato, contro la pal- 
pebra, questa si era fatta fungosa per lo 
stimolo permanente della suddetta scheg- 
gia , che trovandosi in allo e compri- 
mendo in basso il bulbo, ne derivò 
lo scerpellamento della palpebra inferiore. 
Per tale corpo estraneo ritrovato, rima- 
simo molto contenti tant’ io quanto il 
malato, credendo aver tolta la causa della 
malattia. 

Il primo giorno di quest'anno si recò 
di nuovo da me il predetto. In presenza 
del mio amico il sig. dottore Alberti , me- 
dico-chirurgo , giovine di somma perizia 
nell'arte, e già assistente alla clinica chi- 
rurgica nell’ Università di Pavia all’ insigne 
professore Moriggi incominciai a pren- 
dere con una pinzetta l’ eccedente con- 
giuntiva fungosa che trovavasi al di so- 
pra della palpebra inferiore , ed in duo 
colpi di forbice la recisi tutta. 

Indi presi la carne fungosa sotto la pal- 
pebra superiore, e la tagUai egualmente, 



esplorando con *1' apice del dito per ri- 
scontrare se vi fosse altro corpo estraneo. 
In alto molto sentii una durezza nella 
carne funger che dubitai fosse callosità; 
pure investigando attentamente , scoprii 
essere un altro pezzo di legno eguale al 
primo, ma un po’ più stretto, cioè circ^. 
tre linee, che tosto estrassi. Tali piccole.ope> 
razioni furono fatte con molta delicatezza , 
per cui il malato non accusò gran dolore , 
ed in modo che non fu neppure obbh'gato di 
porsi al letto , e non ebbe mai febbre. In 
pochi giorni 1’ occhio prese la sua figura 
naturale , non distinguendosi difetto al- 
cuno esterno , ma non aveva il benefizio 
della visione per essere stato ferito il 
nervo ottico. Ritornò poscia al di lui paese 
di sè molto contento. 

Osse/vaztone tli una grave Ollalmia con 
opacità d ambe le cornee, e consecutiva 
perfetta cecità , guarita colC estratto di 
Belladonna. 

Osservazione XXX. 

Luigia Mantegazza, d’anni otto, di gracile 
temperamento, da bambina all’età di tre 
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mesi ebbe uu' eruzione crostosa ed esul- 
cerata in tutto il corpo d'indole sifilitica, 
e si vuole contratta dalla nutrice. Questa 
mediante un semplice siroppo scompar- 
ve; quando poi all’ età di diciotto mesi 
tornò a comparire tale et^antema , che non 
cessò che dopo una cura mercuriale ben 
diretta. Da tale epoca in poi andò soggetta 
a molte malattie infiammatorie , e. parti- 
colarmente di petto, quali non cedettero 
che sotto un metodo antiflogistico molto 
attivo. 

Il 4 gennajo i8i6 le s’iufìammò l’oc- 
chio destro, accusando fortissimi dolori 
con febbre, polsi duri e vibrati, lingua 
sporca con sintomi di gastricismo. . La 
purgai con un oncia di cremor di tartaro, 
e la posi ad una dieta severa. Il di se- 
guente i dolori si fecero acutissimi ; la 
febbre sussisteva con polsi vigorosi. Le 
ordinai un salasso di nove once , ed 
una soluzione emetica da prendersi a 
poco a poco. Il sangue estratto non pre- 
sentò cotenna , ma il crassamenlo era un 
po’ duro. I>e fu fatto un altro salasso di 
nove once, e per due giorni ebbe una di- 
screta calma ; di ]K)i l’occhio divenne do- 
lentissimo , non era molto rosso , e la 
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cornea <lallà sera al giorno seguente di- 
venne tutta opaca; le tornò la febbre 'con 
polsi duri, onde le feci fare altra cacciata 
di sangue , e le ordinai delle pillole d’. e- 
stratto . di belladonna di yn grano cias- 
cheduna, da prenderne una . ogni tre ore, 
ed, il collìrio di detto estratto da instil- 
lame alcune gocce fra le palpebre più 
volte al dì. . 

Alla sera il sangue estratto fu coten- 
noso ed il crassatnento duro^ i dolori 
all’ occhio erano acutissimi ed insopporta- 
bili, con febbre forte; nulla distingueva; 
le fu fatto di nuovo un salasso dal brac- 
cio. Vi fu qualche lieve calma sino al 
giorno 14, epoca in cui l’occhio diveqne 
dolente con febbre risentita, polsi duri; in 
seguito di che le ordinai nove sanguisughe 
dietro l'orecchio dalla parte dell’occhio 
alletto. Aveva diarrea che partecipava del 
dissenterico . perchè gli escrementi erano 
misti a sangue .con tenesmo. Le ordinai 
la limonata per bibita, ordinaria: l’occhio 
divenne nten dolente , le evacuazioni alvine 
diminuirono , e rimasero le cose stazionarie 
sino al 5 di luglio. ; quando poi alia sera 
dello stesso giorno sopraggiunse una feb- 
bre fortissima con polsi assai duri ; onde 
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le feci fare ■ una cacciala di saligne di 
nove once. Il 6 la lebbre continuando 
ad esser forte, si tenne un ‘consulto con 
il sig. dottor fìsico Beretta , medico del 
luogo pio di iS. Corona di questa città , 
il quale convenne nel metodo di cura , e 
si prescrisse un nuovo salasso di nove 
once , e si unirono due grani di calomelano 
alle pillole di belladonna , dà prenderne 
una ogni tre ‘ore,’ e ciò a fine' di et:citaré 
r azione dei vasi assorbenti , e togliere 
f opacità alla cornea. .11 sangue estratto 
non era duro ; si continuarono gli stessi 
rimedj sino al giorno 1 1 ; quando poi so- 
pravvenne il ptialismo con esulcerazione 
alle gengive ed alle fauci , e dall’ 1 1 ri- 
mase sino al aa di detto mese senza pren- 
dere alcun rimedio nè alcun alimento, 
ad eccezione di qualche chucchiàjo d’acqua 
fresca ; poscia la febbre diminuì, raffezione 
alla bocca si mitigò , èd incominciò a 
prendere un po’ di' brodo e pangrattato. 
Era in una lodev'ole situazione ; però 
priva di vista dall’occhio, e così rimase 
sino al primo d’ agosto, che poi le si fece 
rosso e dolente 1’ altr’ occhio con leggier 
febbre. Allora si rinnovarono le pillole 
d'estratto di belladonna semplice , e con il 
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solito collirio di detto estratto. Rimase la 
malattia stazionaria per tre giorni ; qnando 
poi il 4 l'occhio sinistro fu più dolentp 
del solito e rosso ; la cornea era un tantino 
opaca , la febbre fòrte. Si applicaronf) 
otto sanguisughe dietro l’orecchio, in se- 
guito di che si calmarono i sintomi. Si 
mantenne in tale stato sino aj giorno i5, 
che le venne tutta opaca la cornea del- 
l’occhio sinistro, a segno che rimase to- 
talmente cieca ', e per quindici giorni circa 
non distinse nulla. In tale tempo io do; 
vetti assentarmi tklla città per degli af- 
fari che mi chiamavano altrove , e la di 
lei madre avendo veduto che' con l' e- 
stratto di belladonna era guarita un'altra 
di lei figlia purè malata d’ottalmia, essa 
durante la < mia lontananza lo fece prendere 
ogni giorno dieci pillole d' estratto di bella- 
donna a quattro o cinque per volta, senza 
che comparisse alcun sintorna d' avvele- 
namento , avendo sempre continuato l' uso 
del collirio di detto estratto | e così gra- 
datamente agli occhi cessò il dolore, scom- 
parvero il rotore e l’opacità delle cornee, 
ed alla metà circa di settembre gli oc- 
chi erano belli, ed iu istalo naturale, di- 
stinguendo bene ogni oggetto. 
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La fanciulla gracile di' costituzione, e 
per la durata della malattia -divenne- sì 
sfinita ed abbattuta che non aveva forza 
sufficiente per reggersi in piedi. 

QueUo poi che evvi stato di straordi- 
nario nel decórso della malattia , si fu 
una stitichezza somma di ventre , in modo 
che’ facendole prendere un denaro di 
gommagutte con calomelano , ed anche 
sino ad un denaro e mezzo dell' una e 
dell’ altro ; la radice di scialappa sino ad 
una dramma , varj sali neutri , non si otte- 
neva alcuna scarica alvina. In fine si pra- 
ticarono i clisteri emollienti , e questi pro- 
dussero un ottimò effetto ; si tardò ' a 
fame uso , perchè l’ ammalata sempre li 
aveva ricusati. 

La -fanciulla guarì perfettamente, ricu- 
cuperamlo vista' e forza da .potere alzarsi» 
come prima della malattia, e nelle cornee 
degli occhi non ripaase alcuna macchia» 
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■ Ottalmia inlerha d' indole sijllitica coti 
incipìeìtfe catercUta , cwata felicemente 
col Mercurio- e la Belladonna. 

Osservazione' XXXI. 

Il sig. N. N;, d’ anni 4^, di condizione 
impiegato , di gracile temperamento , ebbe 
nella sua prima gioventù varie gonorree 
e delle ulcerette veneree al pene che le 
Curò con dei rimedj locab’. Soltanto nove 
anni sono gli comparve un bubone in- 
guinale , die mediante alcune unzioni 
.mercuriali fatte alla parte interna della 
gamba è. coscia scomparve. 

Due anni sono gli si destò un susurro 
alle orecchie , che col mez^o di alcuni 
salassi e sanguisughe ..diminuì ; ma gli si 
-.associò un forte dolor di capo con feb- 
bre : questa cessò sotto un metodo antiflo- 
gistico attivo, ma i dolori non mai, sen- 
tendoli di più nella notte. Nel medesimo 
tempo le glandolo del collo erano tutte 
gonfie e dolenti. Si fecero ’ unzioni con 
linimento volatile;' prese delle pillole d’e- 
slratlo di cicuta col calomelano; indi il 
sig. professore Borda gli ordinò il mu- 
riato di barite,' ma sènza alcun vantaggio. 
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Posila incominciò a ycdfere nell’ occhio ' 
sinistro come un mazzetto di capelli ; indi 
gli si diminuì la Vista al punto quasi da 
non distinguere più gli oggetti ; accusando 
con temporaneamente eguale difficolta, nel 
vedere dell’ allr’ occhio. Si purgo da sè ; 
ed in seguito il sig. Dottore Barctta gli 
ordinò delle pillole d'estratto -di l>ella- 
doima tre al dì e la soluzione di questo 
per uso di bagno alla parte affetta. 

il 5 agosto i8i5 avendolo visitato, ri- 
scontrai un soggettò gracilissimo cou fac- 
cia pallida , le glandolo sottomascellari 
e laterali del Collo tutte gonfie, ed un. 
poco dolenti. Accusava nella notte un forte 
dolore alla parte laterale del collo ed alla 
nuca , che si estendeva al. capo : era stitico . 
di corpo; emorroidario jda molti anni; l’oc- 
chio destro avea la pupilla mollo dilatata , 
effetto dell' uso esterno dell' estratto di 
belladonna, col cristallino alquanto fosco. 
L’ altr’ occhio con pupilla regolare, con 
movimenti liberi. Non gli ordinai nulla, 
riserba iidomi ad osservare meglio l' òcchio, 
e feci cessare l’ uso del surnmentovato ’ 
rimedio- si esternamente comé interna- 
mente per vedere la pupilla in .istato 
naturale , e per poter fare ’ una giusta 
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rliagnosi. Il di seguente trovai l’occhio nel 
medesimo stato ^ i polsi duri , frequenti , 
o vibrati, onde di consenso col medico 
curante, ritenendo la malattia pi-odòtta 
da un maggiore afflusso di sangue poh- 
lato agli occhi con un’ incipiente cate- 
ratta , gli si ordinò uù salasso di once 
dieci , e una dieta parca e vegetabile , ed 
una soluzione emetica. 

Nell’ indomani non si fece T emissio- 
ne di sangue perchè T ammalato si re- 
putava in istalo di estrema ’ debolezza. 
V'acconsentì di poi: ed il sangue estratto 
presentava una pellicola cotennosa^ il cras- 
samento era duro con poca separazione 
di siero. I polsi erano men vigorosi e 
vibrati , e dall' occhio sinistro vedevavi 
un po’ meglio. 

Dalle malattie pregresse ; dalle glaudole 
gonfie al collo, che mai si sono detumef- 
fatte, e dai dolori di capo sì pertinaci, si 
concluse di assoggettarlo all' uso della 
' salsapariglia e alle frizioni mercuriali per 
ventiquattro giorni, in seguito di .che 
ricuperò gradatamente la vista, e i dolori 
di capo in gran parte scemarono , e l' am- 
malato rimase pienamente contento. 



/ 


ii48 

Ottalmia interna sifilitica con incipiente 
cateratta, Sinizesi , Sineckia posteriore , 
curata felicemente col Mercurio e hi 
Belladonna. 

Osservazione XXXII. 

Un tìomo d' anni 40 > professione 
pittore, d' ottimo tempei^amento , che sof- 
ferse varie malattie siiìlitiche, undici anni 
sono fu preso da infiammazione all’ occhio 
destro, é gradatamente si formò sulla cornea 
un vasto leucoma con istafiloma, in modo 
che rimase privo di vista,- non essendo 
a nulla giovate le cure indefesse del ce- 
lelire professore Monteggia. 

In settembiC dell’anno ifliS incomin- 
ciò ad accorgersi d’ un offuscamento nel- 
1 ’ occhio sinistro con lievi dolori interni 
nello stesso occhio che corrispondevano 
al sopracciglio, e così gradatamente alla 
fine tli novembre rimase perfettamente 
cieco. 

All’ incominciare di dicembre venne a 
consultarmi. Esaminai l’occhio e vi ri- 
scontrai la pupilla irregolare per essere 
l’iride nel piccolo cerchiello aderente al 
cristallino che osservavasi in alcuni punti 
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già opaco ; provai ad instillare alcune 
gocce d’ estratto di belladonna sciolta nel- 
r acqua fra le palpebre , ed osservato di 
nuovo Cocchio, la pupilla crasi alquanto 
dilatata, ma iiTCgolarmente per essere ade- 
rente riride al 'cristallino. In quest' epoca 
lo vide il sig. professore cav. Paletta, che 
fu pure d’avviso sul genere della malattia. 
In allora ne dedussi essere questa una 
cateratta con sinechia posteriore, prodotta 
da un' affezione sifilitica , e perciò gli 
prescrissi delle pillole fatte di un denaro 
d’ estratto di belladonna con un mezzo de- 
naro di mercurio solubile dell’ Habnemann, 
da prenderne una alla mattina ed altra 
alla sera ; una soluzione di dieci grani di 
estratto di belladonna in una dramma di 
acqua, da ihstillarne alcune gocce fra le 
palpebre varie volte al giorno , un' unzione 
fli linimento mercuriale intorno all’occhio, 
ed una pezza epispastica , così detta salu- 
tare di Brescia d’ applicarsi dietro alle 
spalle. Stante la stagione rigida non volli 
•tentare 1’ uso delle unzioni mercuriali per- 
chè il malato non poteva aver tutti i co- 
modi necessarj; e così continuando tal cura 
per lo spazio di quattro mesi, ricuperò 
perfettamente la vista ,* potendo attendere 
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alla sua professione ; ed in fine non ri- 
scontrai più alcun’ effigie di cateratui, essen- 
dovi solo rimasta la sinechia. 

Otlalniia interna con sintomi di Amaurosiy 

curata felicemente colla Belladonna. 

Osservazione XXXIII. 

Francesca Mantegazza d'anni in, fan- 
ciulla orfancUa, di debole costituzione, che 
all' età d' anni tre sofferse infiammazione 
agli occhi per qualche tempo, nel mese 
di maggio dell’ anno i8i3 si accorse di 
non vedere così bene gli oggetti come pel 
passato , c a poco a poco le si diminuì la 
vista, che quasi non distingueva più alcun 
oggetto ; le applicarono alcune donne sugli 
occhi delle foglie di fava^rassa senza 
alcun vantaggio. Il medico dello stabili- 
mento ove trovavasi tale fanciulla le fece 
applicare un vescicante alla nuca senza al- 
cun effetto. I parenti non soddisfatti consul- 
' tarono il sig. chirurgo Manzotti , che giudicò 
esser la malattia un' incipiente amaurosi, e 
le - ordinò una dieta lauta animale e la chi- 
na china colla valeriana per otto giorni 
continui senza aver guadagnato nella 
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vista ; allora vi aggiunse l’ oppio , e lo 
continuò per alcuni giorni , e la fanciulla 
riinase totalmente cieca. 

Nell’ incominciaincnto del mese di luglio 
dell’ anno i8r 5, me ne fu aflldata la cura ; 
éd esaminatala la trovai con faccia pallida , 
anzi giallognola, lingua un po' sporca', 
evacua$;ioni alvine scaree, polsi piccoli, 
alquanto frequenti , ma non duri. Gli 
occhi erano d' un colore naturale, le pu- 
pille d'una grandezza ordinaria, che si 
dilatavano • e • stringevano. Accusava dei 
dolòretti nel fóndo degli occhi ed ai 
sopraccigli. ' In allora giudicai esser la ma- 
lattia una lenta' infiammazione interna in 
allibo gli occhi, onde le prescrissi una 
dieta parca e piu vegetabile che animale, 
.astinenza dal vino e. dàlie droghe: la pur- 
gai', indi la posi all' uso delle pillole di 
estratto di bellarlonna * d’ un . grano cia- 
scheduna,' da prenderne quattro ‘al giorno 
ripactitamente , ' indi ' le aumentai sino a 
-sette, ed una soluzione di dieci graniceli 
estratto di belladonna in una. dramma 
d’acqua da instillarne- alcune gocce fra le 
palpebre più volte alla giornata, in se- 
. guito le ordinai 1' uso degli occhiali verdi 
percliè la luce l' incomodava alquanto, e 


con ule trattamento gradatamente acqui- 
sto la vista, e sulla fine, di luglio ve- 
deva benissimo d' ambo gli occhi con 
sorpresa di ognuno. Ebbe un’altra reci- 
diva nel mese di novembre dello stesso 
anno. per es^re stata troppo* esposta al 
fuoco, ma con nn salasso c le stesse pil- 
lole perfettamente guarì. 

• I * • t . . . . 

Ottalinic croniche curate colla Belladonna. 

. . ‘ . ' ■ ■ ' 

Osservazione' XXXIV.. ' 

Una' giovane d’anni i8, di gràcile tem- 
peramento, sino nel geiinajo del i8ii, 
scrofolosa, avendo le ghiandole 'del còlio 
turgide e croste al naso, soffriva da-'vàrj 
apni ottalmia in' ambo gli occhi , in 
conseguenza di che • eranle rimaste sulle 
cornee varie macchiette che le avevano 
. alquanto' ‘ alterata la vista , ed ad ogni 
cambiar d' atomosfera l' infiammazione si 
esacerbava. In allora, esistevano' già varie 
piccole e profonde ulcere sulle cornee. Io 
le prescrissi una dieta parca e vegetabile; 
la purgai più volte, le feci usare inter- 
namente una soluzione di tartaro emetico 
da prendersi epicraticamentc ; ed allorché 
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r ésacerbazlone era forte lè si cavò san- 
gue, e le si applicarono più volte le mignatte 
dietro le orecchie. Localmedte si fece uso 
d' un collirio composto di pochi grani df 
sale di saturno sciolto in acqua di pian- 
taggine. Così arrivai a guari ria. nello spa- 
zio-di due mesi-, ed in seguito non ha 
più sofferto alcun incomodo. 

f 

Osservazione XXW. 

Giuseppe Ghisetti d’ anni 3 a , di pro- 
fessione parrucchiere, di un ottimo tem- 
peramento , nel . mesè di dicembre del- 
l’anno 1811 ebbe infiammato l’occhio de- 
stro gravememe , per cui nello spazio di sei 
mesi di malattia gli si fecero sei salassi.' 

Nell’ estate dello stesso anno P occhio 
s’infiammò di nuovo, per cui fù tre 
volte salassato, e gli applicarono un largo 
vescicante, alla nuca ; e questa nuova re- 
cidiva lo fece stare ammalato per tre 
mesi, e poi guarì perfettamente. • 

Nel mese di maggio del 181 3 l’occhio 
tornò a infiammarsi , e dopo avere ado- 
perati- varj rimedj un esperto chirurgo gli 
tdccò più volle colla pietra infernale la 
congiuntiva varicosa , che tròvavasi • sulla 
cornea verso, 1’ angolo interno. 
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Nel princìpio del mese .di. luglio póV- 
tossi da me questo giovane, éd- esaminato 
rocchio lo trovai molto infiammatQ, con 
la congiuntiva turgida di sangue , che 
porzione portavasi dall[ angolo interno 
dell’occhio sulla cornea a guisa di pteri- 
gio, tale parte fu pure toccata dal sud- 
detto chirurgo più volle colla pietra. 1 
polsi erano dori , ma senza febbre.! Le 
evacuazioni alvine erano scarse,. onde in- 
cominciai la cura col purgarlo. In seguito 
ordinai le pillole d’ estratto di belladonna , 
ed una soluzione dello -stesso per • uso 
esterno. Nello spazio di tre mesi di ma- 
lattia lo feci salassare sei volte dal brac- 
cio, una volta dalla véna jugularej ed 
una dall’arteria temporale. Egli non ri- 
mase* mai in letto, ed attese sempre al 
suo mestiere, tenendo però sempre co- 
perto J’ occhio o portando gli- occhiali 
verdi;. 

Guari perfettamente , solo gli rimase 
una lieve macchia sidla cornea verso 
l'angolo interno dell' occhio fuori del ceiir 
tro della pupilla ove fu toccato dalla 
pietra, 

D’ allora in poi non ha mai più sof- 
ferto a tal occhio male alcuno. 
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• Osservazione XXXVI. 

La signora Deangioli di età 45 anni, di 
robusto temperamento, nella di lei fan- 
ciullezza andò soggetta di tratto in tratto 
a forti risipole alla faccia ed al capo; e 
per ovviare le medesime , i medici del di 
lei paese usavano di farla salassare e di 
purgarla.. Arrivala ad un età provetta in- 
cominciò ad accusare dolore all’ occhio 
destro , che ogni tanto iiifìanimavasi con 
forti dolori in modo che bisognava far 
uso reiteratamente della emis.sione di san- 
gue. Erano già più di quindici anni che 
le doleva tal occhio; e chi aVrehhe sup- 
posto che tale ottalmia fosse stata infiam- 
matoria? Di fatto alcuni insigni professori 
le ordinarono chi il . laudano h'quido, da 
stillare fra le palpebre, chi l’unguento di 
Janin ecc. , ma con tali riirtedj l’occhio si 
esacerbava moltissimo con acuti dolori ; 
e non trovò giovamento in fine che nel- 
l' uso del salasso , e nelle bagnature alla 
parte alletta d’ acqua vegetominerale. 

Le applicai un sctone alla nuca che lo 
portò per quasi due anni, ma non se ne 
ottenne gran giovamento , ad eccezione 
che le esacerbazioni non erano sì frequenti ; 
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Finalmente alla comparsa di una cardial* 
già accompagnata' da ematemesi , gradata- 
mente andò a cessare una cosi ostinata af- 
fezione - morbosa all’ occhio , sebbene si 
fosse di già levato anche il setone. 

OsSERVAZlONB XXXVII. 

Ebbi in cura una giovane signora di 
una ricca casa di commercio di questa 
città , la quale era affetta da tre anni da ot- 
talmia nell’ occhio sinistro , senza saperne 
la causa , e per quauii tentativi fecero tutti 
i primi pratici dell’ arte salutare tanto di 
qui quanto esteri non poterono mai guarirla. 
Oltre tanti rimedj praticati inutilmente fu 
tormentata da varj vescicanti che le ap- 
. plicarono ora alla nuca ed ora alle brac- 
cia.' Portò un setone per due anni alla 
nuca , era già un’ anno che aveva un 
fonticolo nel braccio sinistro, ma tutto 
ciò fu inutilé, mentre di tratto in tratto era 
tormentata d’ acutissin^i dolori , e per cal- 
mare un po' i medesimi era obbligata di 
farsi salassare ogni dieci o rpiindici giorni, 
o di farsi applicare le mignatte intorno 
all’occhio, e di purgarsi sovente. 
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Allorché io le esamiaai l’occhio rì> 
scontrai essere la palpebra superiore iu 
modo rilassata da non potersi scoprire 
intieramente l’occhio; le ciglia erano lun- 
ghissime , la congiuntiva die ricopriva la 
sclerotica era gonfia e varicosa, la cornea 
osservavasi un po' opacata con varj va- 
seliini varicosi e molta secrezione di 
cispa ; ed alla mattina allorciiè svegliavasi 
le palpebre trovavansi conglutinate assieme 
che ben dillicilmente le poteva aprire se 
non se dopo avere molto lavato l' occhio, 
quale per tal confricazione irritavasi non 
poco. Essa lo teneva sempre coperto, 
ora con diversi cataplasmi , ora con 
malva cotta. I polsi li trovai in. istato 
naturale ; non esistevano sintomi di discra- 
sia umorale ; onde la malattia era, real- 
mente locale, e pareva piuttosto effetto di 
un pessimo trattamento anziché di una 
vera ottalmia; di fatto le feci abbando- 
nare r USQ dei cataplasmi , e di tenere 
coperto r occhio , le prescrissi (felle 
pillole di estratto di belladonna di un 
grano dascheduna, da prenderne una ogni 
tre cyre, ed una soluzione della medesima 
nell’acqua da instiilare alcune goc^e più 
volte al dì fra le palpebre , e dell'olio 

' *7 



aStt 

di semi di giusquiamo fatto per espres- 
sione, da ungere cou un pennellino alla 
matiina ed alla sera le palpebre, il soprac- 
ciglio e la fronte ; con tale mezzo le pal- 
pebre non conglutinavansi più assieme , ed 
in breve tempo non fu più tormentata da 
dolori , e potè tenere aperto 1’ occhio tol- 
lerando discretamente la luce. Solo vi ri- 
mase un po’ di varicosità nella congiuntiva 
infeiiorinente ; ma nell'attenzione di una 
stagion migliore per vederla ristabilita , 
sgraziatamente fu rapita da questa vita da 
una grave e violenta malattia. 

Otlalmie nervose spasmodiche remittenti, 
d aspetto steniche , con diverse località, 
come ulcere nella cornea, Ipoema^ Ipo- 
pio, pertinaci ad un metodo attivo de- 
bilitante, curate felicemente coll Oppio 
internamente. 

‘ Osservazione XXX.VJII. 

Il 17 settembre 1809 fili cliiamato a 
visitare un certo Giuliano Ruga, di profes- 
sione cameriere d’oste, giovane robustis- 
simo, d* anni ao, che non fu mai malato. 
Da tre giorni soffriva un forte dolore 


Dig '' ‘cd by Coo^k 


22S9 

all’ occhio destro , che si estendeva al so- 
pracciglio ed a tutta la guancia dallo stesso 
lato ; r occhio era leggermente rosso , do- 
lente al tatto. La notte precedente la passò 
assai male pel forte dolore ; era senza 
febbre , i polsi erano un po’ duri , onde 
gli ordinai un salasso dal braccio di do- 
dici once, ed una soluzione di due grani 
di tartaro emetico da prendersi a poco 
a poco. 

La sera il dolore si accrebbe: gli ordi- 
nai r applicazione del ghiaccio in una ve- 
scica al luogo dolente. Il sangue estratto non 
presentò cotenna, il crassamento era un 
po’ duro , i polsi si mantennero regolari. 
Sospesi il tartaro emetico, e sostituii due 
grani d' oppio in due pillole, da prenderne 
una air istante e 1’ altra dopo due ore. 

Subito dopo che ebbe presa la prima 
pillola d’ oppio il dolore si calmò, e colla 
seconda si addormentò , e passò ottima- 
mente la notte. Prescrissi allora quattro 
grani d’oppio in quattro pillole da prènderne 
una (^ni tre ore. Sospesi l’ uso del ghiac- 
cio, e gli feci fare delle unzioni intorno 
air occhio con un linimento gastro-op- 
piato. 

Alla sera del 18 stava bene. 
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Il 19 era guarilo perfeitameute ; ma con* 
(inuò a prendere le pillole oppiate due 
al dì^ cioè uua alla mattina ed altra alla 
bera per alcuni giorni. 

Osservazione XXXIX. 

Il 7 gennajo i8ii il sig. Felice Catu- 
neo , giovane di no anni , di un buon 
temperamento , e che non avea mai sof- 
ferta malattia grave , fu assalito da un 
forte dolore all’ occhio destro estendendosi 
al sopracciglio e a tutta la guancia dallo 
stesso lato senza saperne addurre la causa. 
Un sito parente gli applicò sei sanguisu- 
ghe all' intorno dell^ occhio , lo pui^ò , e 
lo fece stare in dieta. Fui chiamato a vi- 
sitarlo , e lo trovai senza febbre, con polsi 
piuttosto duri , ma regolari. Il dolore di 
cui si lagnava era spasmodico , l' occhio 
gli lagrimava ed ^ra leggermente ir^so, 
onde gli ordinai quattro pillole d’oppio 
d’ un grano ciascheduna, da prenderne una 
ogni tre ore. Presa la prima, il dolore di- 
minuì , e nella giornata cessò. Proseguì 
con l’uso di due di queste pillole al giorno 
e non ha mai più sofferto di tale.jna- 
lattia. 
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Storia d un‘ Ottalmia rénittente , e dei 
buoni effetti delt Opjno per la cura 
della medesima^ dxl sig. dottore Gia^ 
oomo Curry, medico anziano dello Spe- 
dale S. Guy di Londra, traduzione 
del sig. dottore Maimoir, professore nel- 
t Accademia di Ginevra. 

Osservazione XLi 

Il sig. dottore Giacomo Curry è l’au- 
tore ed il soggetto di questa lunghissima 
storia, che procureremo di rendere fedel- 
mente compendiata, meritando per la sua 
rarità di essere conosciuta. Fu sempre 
sensibilissimo negli occhi il dottore Curry 
sino dall’ epoca in cui , studente nell’ U- 
niversità di Edimburgo, soleva passare 
studiando gran parte della notte ad una 
luce assai viva senza riparo di sorta. Nel 
1786 si recò a Bengala , ove passò otto 
mesi e soffrì cinque febbri remittenti ed 
intermittenti, tutte accompagnate o sus- 
s^uite dall' ottalmia. Nell’ inverno del 
1789 dopo essere stato pel cofso d’ una 
^otte intiera esposto al freddo-umido fu 
sorpreso da infiammazione nell’ occhio 
sinistro, che riuscì più forte e più osti- 
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nata tlelle precedenti. Per otto giorni si 
vide costretto al letto , e per tre settimane 
dovette rimanere in casa. Cednto avendo 
la violenza dell’ infiammazione ai rimedj 
generali, e particolarmente alle sanguisu- 
ghe, ai vescicanti ed ai purganti, ecc. , 
la congiuntiva restò ciò non pertanto as- 
sai rossa , e regolarmente ogni sera di- 
venne la sede di atrocissimi dolori , che 
partivano non solo dal globo dell’occhio, 
ma eziandio dai contorni dell’ orbita. Con- 
sultato in quell’epoca il celebre Giovanni 
Hunter , il dottor Curry prese un infuso 
di china fossa nell’ acqua di calce. Nei 
primi giorni di questo metodo curativo 
non più si manifestò il giornaliero paro»* 
simo , c nello spazio di qualche settimana 
la malattia si potè considerare come ter- 
minata , perchè la sola traccia sussistente 
della medesima consisteva in una mac- 
chia nel centro delia cornea e in^ una 
irritazione delle glandole meibomiane , che 
si mantennero per diversi mesi. Altre ot- 
talmie violentissime, mancanti per altro 
di regolari parossisnai, l' aggredirono negli 
anni 1794 e 1798. 

La prima si dichiarò dopo un violen- 
to accesso di gotta, é cedette ad una 
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abbondante sanguigna. L’ altra parve susci' 
tata da un^ estrema fatica del coipo e 
dello spirito , e lasciò dietro di sè un’ e- 
sulcerazione nel centro della cornea nel 
luogo ove dapprima -rìmase la macchia. 
Quest’ ulcere guarì con facilità , ma la 
vista rimase considerevolmente intorbidata. 

Il n5 dicembre i8oadopo quattro anni 
di buona salute il dottore Curry provò 
tutt’ ad un tratto nell' occhio destro un 
dolore talmente interno^ che la di lui 
vista ne rimase offuscata. L’ oppio , l’ ao- 
tiufonio ed il calomelano combinati as- 
sieme a picctòle dosi furono i primi 
rimedj impiegati. Si ebbe ricorso alle 
aanguisughe ed all’ applicazione d' un ve> 
seicento, dapprima su la tempia destra , c 
in seguito su tutta l’ estensione de' tegu* 
menù coperù dai capelli. Si prescrisse la 
tintura vinosa d' oppio per collirio , c 
qualche dose d’estratto di colloquinùda 
onde mantenere aperto il ventre. Mà tutto 
riuscì inuùle. Le scarificazioni praùcate 
su la congiunùva accrebbero l’ infiamma- 
zione, ed una cacciata di sei once di 
sangue all' incirca eseguita nel grand’an- 
golo dell’occhio non procurò che un 
momentaneo sollievo. Dal quarto al .sesto 
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giorno r ammalalo poteva appena umne* 
rare le dita della sua mano alla distanza 
d’ un piede circa dagli occhi. Tutti gli og- 
getti gli sembravano circondati da un va- 
flore grigio. Dietro i consigli d’un abile 
oculista prese ogni sera un quarto dì 
grano di muriato di mercurio disciolto 
nella tintura di noce moscata ed allungata 
con un boccale d’acqua d’orzo edulcorata. 

Questa bevanda gli eccitò un abbon- 
dante traspirazione, e gli procurò per due 
o tre , giorni un alleviamento - che non 
aveva potuto altrimenti ottenere. Avendo 
la malattia acquistato qualche giorno dopo 
il tipo remittente , manifestatisi essendo 
c^i notte i parossismi , s' ebbe* ricorso 
alla china in dose d’ una dramma di 
quattro in quattro .ore , il che non pro- 
dusse alcun effetto. Per tutto il corso 
della notte trovavasi l’infermo in preda 
ai più crudeli tormenti : gli sembrava che 
r occhio gli venisse stracciato dall' orbita : 
lutto il lato destro del suo viso era in 
convulsione , e lagiìme ardentissime gli co- 
levano su le guance. Spossato per la vio- 
lenza del dolore , e disperando di gilarirc, 
determinò di procurarsi qualche allevia- 
mento coir uso de’ narcotici; In onta del 
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contrario avviso dell’ oculista che riguar- 
dava l’oppio qual rimèdio al sommo pe- 
ricoloso, egli ne prese due grani a sei 
ore della sera , e questa sorta di temerità 
riuscì oltremodo felice. 

Il parossismo che soleva manifestarsi 
fra le sette e le otto ore, non comparve 
affatto per la prima volta , e passò la 
notte in un sonno tranquillo. Ne’ due 
giorni susseguenti si ebbe ricorso all' i- 
stessa dose d’oppo e si ottenne la stessa 
tranquillità. Nel terzo giorno essendosi 
sospeso il rimedio fece ritorno il paros- 
sismo all’ ora solita , e le pene durarono 
questa volta per quattordici ore e mezzo 
senza interruzione , e con una tale vio- 
lenza che s’ebbe a temere per la vita 
deir infermo. £ quindi egli è da sapersi 
che ima volta incominciato il parossismo 
l’oppio non produt^va il benché minTmo 
effetto, quantunque fosse portato alia dose 
di dieci grani. Istrutto l’ infermo da que- 
sto crudelissimo esperimento non obbliò 
più di ricorrere all’ oppio in tempo op- 
portuno ogni sera, cioè a sei ore: e non 
solamente i parossismi più non ricom- 
parvero , ma in meno di tre settimane 
la malattia si vide totalmente scomparsa. 
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Da questa Osservazione pare che si 
possa concludere che il sig. dottore Curry> 
già soggetto al Bengala all’ ottalmia perio* 
dica , e da questa coll’ uso della china 
altra volta guarito da Giovanni Hunter, 
avesse anche in questo incontro acquistata 
una malattia della natura delle febbri im 
termitienti o, per dir meglio > d’una feb- 
bre larvata. L’oppio quindi è in tali casi 
atto a troncare i parossismi dell' ottalmia 
nell' istesso modo che arresta gli accessi 
di certe febbri intermittenti o remittenti. 

Osservazione XLI. 

il sig. Giuseppe Antonio Tatti nego- 
ziante, d’anni 48, che molti anni sono ebbe 
una febbre reumatica-remittente pel corso 
di due anni, nel mese di giugno dell’anno 
1813 incominciò a provar diminuzione di 
vista nell’ occhio sinistro. Il mio amico 
sig. Careno, abile chimico di qui, me lo 
fece vedere, c rilevai essere la pupilla 
dilatata, non distinguendo quasi più la 
luce , s^ni di un’ incipiente amaurosi 
e di un principio di cateratta. Interrogato 
quale fosse stata la causa di codesta ma- 
lattia , altro non seppe addurre che di 



avere abitato ia una casa di recente fab- 
bricata e assai umida. Tentai varj mezzi 
)>er vedere se poteva impedire la totale 
perdita della vista, ma tutto fu vano, 
mentre gradatamente andò diminuendosi 
a segno che in fine ne rimase del tutto 
privo. 

Nel principio del mese di maggio del- 
l'anno i8i3 gli cominciò a. dolere l’oc- 
chio che perdette l'anno scorso, esten- 
dendosi il dolore alla metà del capo e alla 
guancia corrispondenti all' occhio affetto , 
indi si 'propagò alle gengive ed ai denti 
molari ed ai canini ed incisivi superiori 
dello stesso lato, quindi si fece sentire ai 
denti ed alle gengive Inferiori : tali dolori 
non erano di continuo eccessivi , ma solo 
li provava interpolatamente, ed in ispecie 
di notte. 

Trovandosi in campagna all’epoca di 
tale malattia gli furono applicate sei mi- 
gnatte intorno all'occhio; lo purgarono, 
ma senza alcun giovamento. Gli applicarono 
all’occhio le foglie di lapato acuto, indi 
di piantaggine ; ma inutilmente pen'.hè 
i dolori mai non cedettero. 

Venne a Milano il an giugno,, ed il 
•sig. dottore Butti, uno degli abili medici 
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di questa città lo fece salassare; lo purgo 
ma senza alcun giovamento. Tanto il 
sig. dottore Butti , quanto il sig. chirurgo 
Careno vollero eh' io ne intraprendessi 
la cura : l' accettai volontieri , ed il a 
di luglio avendolo visitato gli trovai l’oc^ 
chio rossissimo^ essendo tutta la congiun- 
tiva iniettata di sangue , la camera ' ante- 
riore n’ era pure per la metà ripiena. 

La pupilla era molto dilatata ed imo- 
bile ; accusava fortissimi dolori ali’ occhio 
ed in tutta 1' orbita , che si estendevano 
alla metà del capo , alla tempia , alla 
guancia, ai denti, ed alle gengive dello 
stesso bto ; un senso di dolore mai l’ ab- 
bandonava ; ma a certi intervalli irrego- 
lari s'accresceva, nella notte era acuto. 
Aveva febbre con polsi un po’ vibrati, 
ma non molto duri: niun segno di gastri- 
cismo. Da tutti i sintomi che mi si presen- 
tarono giudicai la malattia essere un ottal- 
mia Stenico-remittente reumatica , e non 
feci che continuare il trattamento saggia- 
mente adottato dal signor dottore Butti. 
Quindi nuove sanguigne, sanguisughe dietro 
r orecchio; purganti; dieta severa. Tartaro 
emetico; estratto di belladonna interna- 
mente « ed una^ soluzione di esso ben 
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carica per bagnare T occhio , ma tutto fa 
inutile, mentre i dolori in vece di diminuire 
s’ accrebbero ; però ai cinque di luglio 
tentai un altro trattamento a fine di poter 
mettere in moto una forte traspirazione 
per così troncare il corso a si grave malattia. 
Feci applicare un vescicante dietro all’ o* 
recchio, gli prescrissi delle pìllole fatte 
d’ estratto d’ aconito napello e di resina 
di guajaco, di tre grani ciascuna, da pren> 
derae una alla mattina , una a mezzogiorno 
e r altra alla sera : all’ occhio fomenti con 
decotto di fiori di sambuco, bagni di 
tutto il corpo nell’ acqua tiepida ogni 
giorno , i quali lo fecero sudare moltis- 
simo. Dopo pochi giorni l’ammalato ne 
sentì qualche alleviamento, perchè i do- 
lori erano quasi del tutto scomparsi; ri- 
mase senza febbre, l’occhio divenne al- 
quanto pallido, ma però non potea dirsi 
del tutto guarito. 

Il no luglio volle tornare in campagna, 
ove rimase otto giorni ; quindi si restituì in 
città con i dolori assai più acuti di prima , 
esacerbandosi fortemente di notte con 
febbre l^^era. Non avendolo potuto pri- 
ma guarire perfettamente, essendo d’al- 
tronde r occhio totalmente perduto , trat- 
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tavasi almeno di fargli cessare lo spasimo. 
Lessi in allora in un Giornale di medi- 
cina che un medico inglese aveva usato 
con ''‘vantaggio < nei reuma ostinati delle 
pillole fatte di ! due grani d’ oppio e due 
di ^ calomelano ^ da prenderne una • ogni 
quattro ore , assicurando che l’ oppio com- 
binato 'col i calomelano aveva un’ azione 
diaforetica come le polveri del Dotver, 
anzi più attiva. Non tardai a prescriver taU 
pillole, da prendersi col metodo enunciato 
da quell'autore. 

Il primo giorno fu molto sconcertato , 
mentre ebbe deliquj , vertigini, ma i do- 
lori diminuirono alquanto: al secondo, 
ed al terzo sofferse gl’ istessi incomodi ; 
onde credendo troppa la dose dell’ op- 
pio , feci prendere solamente due pillole 
al giorno , cioè una alla mattina e l’ al- 
tra alla sera. Seguitò tale trattamento per 
sei giorni , ma sopraggiunto il ptialismo 
con gonfiamento eccessivo alle gengive, 
sospesi r uso del calomelano , e continuai 
quello dell' oppio. Con questo solo far- 
maco. di giorno in giorno diminuirono 
gradatamente i dolori , ed alla metà di 
agosto erano cessati intieramente, avendo 
lasciata la congiunùva bella bianca , la< 
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camera anteriore libera dal sangue stra- 
vasato , e r occhio perfettamente sanò 
come prima della malatua. Avendo ces- 
sato di prendere l’oppio nella notte senti 
di nuovo ,dei dolori , perciò fu obbli- 
gato per un mese consecutivo a pren- 
derne tutte le sere una pillola di due 
grani, e così non provò più alcima sensa- 
zione molest^. 

Osservazione XLII. 

Giuseppe Beluse francese, d’ anni 4^ , di 
professione fabbricatore di birra, d’ un 
gràcile temperamento, avendo la cateratta 
in ambi gli occhi, prodotta probabilmente 
daU’ azione del gas acido carbonico che 
si sviluppa dalla fermentazione dei grani 
per la preparazione della birra, il i5 
settembre i8i3 gli feci l’operazione nel- 
r occhio destro per abbassamento con il 
mio ago ad uncino nascosto (i). Tosto che 
feci per abbassare il cristallino, esso si 
arrotolò intorno all’ago ; perciò voltai la 
punta dell’ uncino contro il predetto , e 
così l’ abbassai facilmente , senza che nulla 


(i) Tav. II , fig. in. 
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vi fosse rimasio nella pupilla che l’iugom-^ 
brassc. Si pose sull’ occhio un pannolino 
inzuppato nell’ acqua fresca. 

# Nella sera insorsero forti dolori all’ oc- 

chio, al sopracciglio, alla met^ del capo, 
alla guancia. Gli feci fare un generoso 
salasso, e gli diedi due pillole d’estratto 
di belladonna d’ un grano ciascheduna. 
Il di seguente continuando i dolori e la 
febbre , altra emissione di sangue, ed in nS 
gioini ne furono fatt^ cinque. Prese varj 
purganti e fece uso delle pillole, d’ estratto 
di belladonna ; indi cessò la febbre ed i 
dolori, per cui uscì di casa stando benis- 
simo , e vedendoci bene ; ma dopo quin- 
dici giorni per essere rigida l’ atmosfera , 
espostosi alla luce , al fuoco , ed abitando 
in luogo che eravi mollo fumo , 1’ occhio 
s’ infiammò di nuovo cagionandogli vivi 
dolori, ma maggiori alla guancia ed ai 
denti , con febbre. Si fecero in due giorni 
due salassi , prese le pillole d’ estratto di 
belladonna , e si applicò un collirio all’ oc- 
chio d’una soluzione di questo senza alcun 
vantaggio; bensì la febbre era cessata, i 
dolori non erano continui, e tenevano un 
tipo irregolare, venendogli per due o tre 
dì nella notte di seguito , rimanendo 


Digitized by Google 


Ubero il giorno ^ indi avevano preso un 
corso più lungo, insoi^endo ogni due o 
tre dì , e anche di giorno. I dolori erano 
eccessivi, ed in tale stato l’ occhia diveniva 
molto rosso e gU lagrimava ; cessato il 
parossismo tornava di nuovo in istato na- 
turale. Nulb valse a togUei^U tale inco- 
modo nemmeno i oollir} d" ogni specie, 
sia coir aceuto di piombo o col solfata 
di zinco ecc. 

Non avendo più febbre l’ ammalato, ed 
essendo molto debole, stimai bene di pre- 
scrivergU delle pillole d’oppio d'on grano 
ciascuna, da prenderne una ogni tre ore, 
e subito dopo l’ uso di tale rimedio in- 
cominciarono a diminuire i dolori, ed 
in pochi dì cessarono intieramente, (n que- 
sta nuova ricaduta rimase ammalato per 
tre mesi. Volle riesporsi a suoi soUti la- 
vori, ma poco dopo s’iniìammò. rgcphio, 
e ricomparvero i dolori, cioè al soprac- 
ciglio ed alla guancia, con fehbt:e, polsi 
duri, vibrati, onde lo feci salassare, lo 
purgai , e dopo questo cessò la febbre ; 
ma i dolori erano sì intensi che nqn pote- 
va riposare nè giorno nè notte, per lo che 
si ricorse all’ appUcazioqe di dodici san- 
guisughe dietro l’orecchio corrispondente 
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ull’occhio infiammalo; ma i dolori in luogo 
di scemarsi si fecero sempre più forti 
ed irregolari, iosorgendo ogni notte, e 
lasciandolo libero il giorno ; indi venivano 
ogni due o tre giorni, ed in line ad ogni 
dodici ; allora credetti bene di provare 
di nuovo l' oppio , facendone prendere 
una pillola d’un grano ogni tre ore, indi 
ogni due ore, -e persino i8 al dì : così 
i dolori gradatamente svanirono. 

Il a 6 luglio 1814 gli feci pure l’ope- 
razione di catterata per abbassamento ’nel- 
V occhio sinistro. Scorse poche ore, essen- 
dogli insorto un forte dolore all'occhio 
che corrispondeva al sopracciglio ed alla 
guancia dello stesso lato senza febbre , 
non tardai un istante ad ordinare due 
jmHoIo d’ oppio d’ un grano ciascuna , e 
(•osi 1 dolori scomparvero, e in poco lemp> 

rocchio fu libero d’ogui irritazione. 

» 

OsSERVAZIOKE Xldll. 

Al sig. Giuseppe Albertino, di anni 38, 
di professione sartore, nel principio di set- 
tembre i8i5 gli s’infiammarono gravemente 
gli occhi in sequela d' es»sersi affaticato 
per affari di sua professione. Da un 
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chirurgo fu salassato per tre volte, e pur* 
gato , nello spazio di otto giorni , ma 
senz’ alcun giovamento. Il giorno 14 dello 
stesso mese fui chiamato per curarlo, e 
riscontrai in tali occhi ciò che siegiie: 

L’ occhio destro era assai rosso, dolente , 
intollerante alla luce , - e eoa un’ ulcera 
vasta e profonda sulla cornea, che dal? 
r angolo interno estendevasi verso il cen- 
tro della pupilla. L’ altr’ occhio era 
presso a poco nel medesimo stato e con 
un’ ulcera profonda sulla cornea verso 
l’angolo esterno. I dolori corrispondeva- 
no ai sopraccigli , alle tempia ed allo 
guance, che di giorno erano miti, ma 
nella notte insopportabili. L' ammalato era 
molto rosso in faccia, con calore urente 
alla pelle , con polsi duri e tesi ; le eva- 
cuazioni alvine erano scarse; onde ìqco- 
minciai la cura con ordinare un generoso 
salasso dal braccio', un purgante compo- 
sto di sei grani di gommagutte , e dieta 
severa. La sera dopo la cacciata di sangue 
e la purga el)be un po’ di calma"; ma nel- 
l’avanzar delia notte di nuovo si esacer- 
barono i dolori: il sangue estratto presentò 
una pellicola cotennosa, con crassamento du- 
ro; le evacuazioni alvine furono abbondanti. 
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Gli ordinai un altra sanguigna generosa dal 
braccio , delle pillole d' estratto di bella- 
donna j composte d’ un grano ciascheduna , 
da prendersi una ogni tre ore, ed ima 
soluzione nell’ acqua satura di detto estratto 
da fame cadere alcune gocce negli ocelli. 

l;a notte del i5 la passò assai male 
per i forti dolori sofferti : gli occhi erano 
nello stesso stato , onde altro salasso , ed 
oltre alle pillole , si ordinò un infuso di 
fiori di tiglio per bevanda con sei grani 
di tartaro emetico da prendere a divemi 
intervalli. 

Dal giorno i5 sino al a8 dello stesso 
mese gli furono fatte sette emissioni di san- 
gue dal braccio; gli furono applicate per due 
volte molte sanguisughe dietro alle orec- 
chie , si cambiarono le pillole d’ estratto di 
belladonna sostituendo quelle d’ estratto 
di giusquiamo , ma tutto fu vano, mentre 
i dolori ed i sintomi kifiammatorj non 
vollero mai cessare , quando nello stesso 
giorno a8 l’ insigne sig. professore Morìggi 
mi onorò graziosamente di vedere meco 
l'ammalato: suggerì un salasso al piede, 
e delfalbume di uovo sbattuto con alliune 
crudo, formandone un coagolo d’appli- 
carsi agli occhi. Si fece quanto saggia - 
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mente consigliò il prelodato professore, 
r a mma lato n’ ebbe qualche alleviameuto 
gìoniata , ma nella notte insorsero di 
nuovo gravissimi spasmi agli ocelli. 

Il di nq furono chiamati in consulto i 
signori cav. professori Paletta e Borda. Essi 
convennero pure nella cura, e non altro 
aggiunsero che il calomelano internamente, 
e le unzioni mercuriali alle estremità 
superiori , per impedire che I' opacità 
delle cornee s’avanzasse. Il sig. profes- 
sore Borda poi alla sera propose il sar 
lasso air arteria temporale al suo ramo 
anteriore per calmare l’infiammazione e 
gli eccessivi dolori che soffriva l’ammalato. 
Il salasso fu fatto, e di once diciotto, 
ma la notte la passò più male. 

Il 3o non avendo avuto gran Vantaggio 
dal primo salasso il suddetto professore 
fu d' avviso di ripeterlo , lo che si fece 
però meno generoso dell’altro, ma inu- 
tilmente, perchè nella notte soffrì dolori 
atrocissimi. 

11 1 .** di ottobre si applicò un largo Vesci- 
cante alla nuca, si continuò cogli stessi rì- 
medj , e senza alcun miglioramento ; anzi la 
cornea dell’occhio destro si era tutta opa- 
oata , ' ed era divenuta tutta increspata , 
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come si osserva alle volte la cuticola nel 
piede o nella mano allorché si è fatto 
uso per lungo tempo del cataplasma di 
pane e latte , ed in tal giorno 1’ ammalato 
senti in tal occhio un scroscio come se 
fosse scoppiato. Si praticò per alcuni 
glorili lo stesso trattamento , senza aver po- 
tuto ottenere il benché menomo sollievo. 

Nella sera del giorno 3 avendolo tro- 
vato piuttosto debole, con polsi frequenti 
e quasi convulsi, benché gli occhi fossero 
mollo rossi e dolenti, pure volli tentare 
a fìirgli premiere dell'oppio per iscemare 
quella forte irritazione nervosa che nella 
notte soffriva da sì lungo tempo ; adunque 
gli prescrissi una pillola di due giani 
d’ oppio, da prendere un'ora circa avanti 
che cominciassero i dolori. I^a notte la 
passò bene, gli occhi non erano sì rossi , 
e però fu continuato l'uso dell’ oppio, una 
pillola ogni tre ore. Il sig. cav. professore 
Borda convenne pure nello stesso tratta- 
mento , ed i dolori di notte non li ha 
più sentiti. 

In vista del vantaggio ottenuto, il pre- 
fato sig. Professore suggerì di far uso 
esternamente d’ una soluzione d' estratto 
d' oppio gommoso di Baumè , da farne 
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cadere alcune gocce negli occhi più volte 
al giorno ; ma 1’ ammalato non la potè 
tollerare a motivo de’ forti dolori che gli 
produceva , onde si continuò con la so- 
luzione di belladonna, e si fecero delle 
unzioni intorno agli occhi ed alle tempia 
con una pomata gastro-oppiata. • Con tale 
metodo si continuò per lo spazio di 
giorni quindici. 

In questo modo adunque T occhio sinistro 
guarì perfetumente , 1’ ulcera si cicatrizzò , 
non lasciando alcun segno apparente ( bi- 
sogna notare che era grande una linea 
e mezzo, e profonda assai ), e solo ri- 
mase la cornea un po' piana nel luogo di 
tal ulcera. Nell’ altr’ occhio 1’ ulcera si ci- 
catrizzò pure , ma la cornea rimase quasi 
tutta opaca ad eccezione d’un punto nel 
centro , ove sembrava aperta la pupilla, 
mentre l’ iride vedevasi tutta aderente alla 
cornea, la quale era foggiata a cono, si- 
mile a stafiloma; e realmente nel luogo 
ove esisteva 1’ ulcera non è rimasta più 
opaca la cornea che negli altri luoghi. Ciò 
pare una. risultanza del trasudamento di 
fibrina fra lamina e lamina della cornea 
nella grave infiammazione, ilo continuato 
per alcuiù mesi sempre 1' uso esterno 
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della soluzione d’ estratto di belladonna , 
ed in fine ne adoprai altra di dieci granì 
di carbonato di potassa in un oncia d’ ao> 
qua, da farne cadere alcune gocce fra il 
giorno nell’ occhio ; 1’ uso di tale rimedio 
rischiarò alquanto la cornea. 

; Osservazione XLIV. 

Il a6 novembre 1817 a Giovanni Sca- 
let d’anni 38 , di profe^ione ebanista, uno 
de’ migliori ed esperti fabbricatori di mo« 
bili di lusso di questa città, s’ infiammò 
r occhio sinistro con forti dolori senza 
saperne la causa , e per due jgiorni esso 
se lo bagnò più volte con acqua fresca e 
di rose senza alcun vantaggio; indi chia- 
mò il dì 118 il sig. dottore Gherardini che 
in detto giorno gli fece fare tre salassi 
e lo purgò. 

Il ùq s’ infiammò pure l’ altr’ occhio con 
acuti dolori , onde gli fìiron fatti altri due 
salassi e fu purgato. Il giorno appresso 
continuando nel medesimo stato, applica- 
rongli i 3 mignatte intorno agli occhi; 11 
1.” e a.° dicembre nella notte lo spasimo 
fu eccessivo, pure non si attenne che a 
semplici puiganti. Il tre fui chiamato, e 
lo trovai con poca febbre e piitttosto in 
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calma ; ma nella sera essendc»! esacerbato 
d’ assai il dolore, il sig. Astori chirui|^ 
maggiore k> salassò nella mattina susse- 
guente. In seguito ricomparsa la calma 
con poca febbre, stimò bene' di sospen- 
dere i salassi , e gli ordinò una soluzione 
di sale . d' Inghilterra , ed io suggerii le 
pillole d'estratto di belladonna fatte d'un 
grano ciascuna, da prenderne una ogni 
tre ore, ed una soluzione di io grani di 
detto estratto d’ insiillarae alcune gocce 
fra le palpebre più volte al dì. In pri- 
ma sma calma ; ma circa alle ore . nove 
vi fu una ■ forte esacerbazione di dolori 
spasmodici, quindi il sig. Astori) gli re- 
plicò un salasso di io oncé. 

11 5 il sig. dottore Gherardini gli or- 
dinò un nuovo salasso. Trovandomi jk>i 
assieme .col sig. Astori si scoperse un' ul- 
eeretta nella parte inferiore della cornea 
dell’ occhio sinistro , e riconosciuto l’amma- 
lato quasi ' apiretico , e riputando il dolore 
più nervoso che infiammatorio , anche 
perché' le pupille erano mediocremente 
dilatate, si sospesero le pillole d'estratto 
di belladonna, e se ne continuò la solu- 
zione esternamente. Gli. si prescrissero due 
pillole i d’uu grano, ciascuna, d’oppio da 


prenderne una ogni tre ore. Le nrìne fu» 
rono sempre chiare e pagliette.. 

La notte la passò bene , senza però 
aver dormito; gli occhi non erano più 
così- rossi, onde gli si ordinarono di nuovo 
le dette pillole. 

. Nella notte veniente non sofferse gran 
cosa, ma ebbe del bruciore esiemamenle 
agli occhi. Essendosi manifestata inquietu- 
dine con tremori convulsivi gli si die- 
dero due pillole d’ oppio , si fece un bagno 
all’ occhio con un collirio di un denaro 
d'estratto di saturno in una libbra d’acqua 
distillata. Nel dopo pranzo gli si ;mani- 
festò di nuovo il dolore nell’ occhio si- 
nistrò, che gli durò per due ore, ma 
■non cosi forte come nei giorni scorsi. Si 
continuò colla solita dose d’oppio e cli- 
stere emolliente, non avendo avuto eva- 
cuazioni alvine. Pediluvio d’ infusione di 
senape con aceto e sale. 

•• L'8 nella notte ha dormito -9 ore, e 
non ha avuto dolori. 11 giorno lo passò 
bene, a riserva che sulla sera provò una 

• lieve esacerbazione di due ore. Si conti- 

• nuò con r oppio. 

Alle ore otto fu chiamato il sig. Astori 
per uno spasimo repentino che invase 
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l' occhio siaisiro per ua quarto d’ ora. 
Esaminato rocchio al luogo dell’ ulceret- 
ta , si vide al di sotto o, per meglio dire, 
posteriormente un corpicciuolo nericcio, che 

10 fece supporre un principio della pro- 
cidenza dell’ iride. Era in seguito tran- 
quillo , e non vi fu quindi bisogno di 
prescrizione alcuna. 

Il g, esaminato l’occhio sinistro, bori- 
scontrato di fatto la procidenza dell’ iride 
nel luogo dell’ ulceretta , che pure vide 

11 sig. Astori. L’oéchio destro era perfet- 
tamente guarito. 

Si progredì con l’ oppio e la soluzione 
d’estratto di belladonna esternamente: in 
quel di prese solo due pillole d’oppio. 

Il 17 i dolori nell’occhio sinistro fu- 
rono forti, prese nella giornata sei pillole 
d’ oppio senza averne avuto alcun sollievo, 
c ciò pare essere stato efifetto dello stroz- 
zamento dell’iride. 

Il dì 18 ci siamo trovati assieme col- 
l’ amico signor Astoi’i , ed esso era di 
parere di passare ad un' applicazione di 
sanguisughe intorno all’ occhio. Io mi 
- opposi pel momento , dubitando che vi 
si svegliasse di nuovo lo spasimo, e sospe- 
simo ogni sorta di rimedio sì esterna- 
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niente èome internamente, e solo si fecen$ 
bagnare con acqua fresca. 

Il 19 continuandogli un po’ il dolore, 
e il rossore si applicarono le sanguisughe 
dietro l’orecchio dal lato dell’occhio affetto. 

Il ao dopo l’applicazione di queste 
si scemò il dolore, e divenne pallida la 
congiuntiva ; la pupilla era ristretta , ma 
però regolare, avendo acquistato un poco 
più di vista. 

Il ai l’occhio era in buono stato, e 
la procidenza dell’ iride scomparve essen- 
dosi essiccata. Si continuò la solita solur' 
zione d’estratto di belladonna esternamente 
una volta al giorno, per mantenere dila- 
tata la pupilla , acciocché non si , ristrin- 
gesse troppo ; indi gradatamente andò sem- 
pre migliorando a segno di avere ac- 
quistato come prima il beneficio della 
vista. 


Osservazione >XLV. 

Al sig. Antonio Foglia, d’anni 27, di 
robusto temperamento, il di 3 settembre 
1817 gli s’infiammarono ambo gli occhi, 
non sapendo quale ne fosse la cagione, 
se non se dubitava d’averla contratta da 
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ua sao figlio o dalla moglie, i quali avean 
sofferto pochi giorni prima l'ottalmia. Esso 
era in cura del sig. dottore Mazzola me- 
dico-chirurgo, e contava quattro giorni di 
malattia, ed in tal lasso di tempo fu purgato 
più volte, e gli furono applicati agli oc- 
chi cataplasmi di' malva cotta , e pane 
inzuppato nell’ acqua , e pomi cotti. Gli 
furono fatti quattro salassi ed applicate 
dodici sanguisughe , senza trarne alcun 
giovamento. Debbo notare che di giorno 
i dolori erano tollerabili , accusando un 
semplice bruciore, ma nella notte insof- 
fribili. 

Il giorno 7 settembre 1817 alle ore 

10 della sera fui chiamato a visitarlo 
perchè era assente dalla città il sig. Maz- 
zola, e lo riscontrai nello stato seguente; 

Faccia rossa , calore urente, gli occhi 
erano rossissimi , con pupille assai ristrette, 
intolleranza di luce, dolori molto acuti e 
corrispondevano ai soppraccigli ed alle 
guance ; secrezione abbondante di lagrime 
bollenti ; polsi frequenti , contratti , ma 
non molto duri; il sang'ue estratto della 
mattina abbondante di siero senza cotenna, 

11 crassamento sciolto ; urine pallide e 
l’opìose. 
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Mi parve ravvisare una malattia del 
genere delle spasmodiche; pure per essere 
il soggetto giovane, robusto, con gli 
occhi sì dolenti , con forte dolor di capo, 
le pupille ristrettissime, non osai a passare 
subito a stimoli, e mi limitai a prescri- 
vergli delle pillole d’ estratto di bella- 
donna alla dose e col metodo già altrove 
accennato , ed una soluzione di dieci 
grani di detto estratto sciolto iti una 
dramma d'acqua, per instillanie sulla parte 
aflctta ogni tanto , e due senapismi d’ap- 
plicarsi ai piedi. 

L' 8 la notte la passò malissimo, 
avendo avuto dolori acutissimi e spasmo- 
dici , di modo tale che non potè ripo- 
sare un sol momento. Ma in breve si dis.- 
sipò tanto orgasmo e spasimo , e solo ri- 
mase bruciore lieve, ed una secrezione 
abbondante di lagrime, e cispa bollente. 
Osservando gli occhi , le congiuntive erano 
ben rósse e turgide di sangue ; le pupille 
ristrettissime, non avendo punto agito su 
di esse T estratto di belladonna, onde sti- 
mai bene il fargli fare un salasso di once io. 
La sera era nello stesso stato della mat- 
tina. Si continuarono le pillole e la solu- 
zione di estratto di belladonu;i, e .si rinuo- 
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varono i senapismi. Più tardi, circa verso 
alle dieci di notte, essendogli accresciuti i 
dolori , il sig. dottore Mazzola essendo 
stato chiamato, stimò bene di fargli, fare 
un salasso di once 9 , dopo di che cadde 
in -un forte deliquio , con tremori con- 
vulsivi universali. Gli occhi erano come 
nel giorno antecedente, il sangue fece un 
abbondante separazione di siero , e senza 
cotenna ; il crassamento era molle e sciolto. 

La sera circa alle 6 ore lo visitai in 
compagnia del prelodato sig. dottore , e 
trovammo 1’ ammalato che era in forti 
spasmi ,, essendo i dolori comparsi assai 
più presto degli altri giorni. Gli occhi 
erano assai rossi, le pupille ristrette con 
uu calore urente in tutto l' occhio e nella 
circonferenza dei medesimi , avendo la- 
faccia rossa come nella risipola , per cui 
il sig. dottore Mazzola lo consigliò a la- 
sciarsi fare altro salasso. Le urine essendo 
pallide , i polsi frequenti , piccoli , con- 
tratti; il calore della pelle naturale, io invece 
fui d'avviso di usare gli oppiati interna- 
mente ; in fatti ne convenne pure il sud- 
detto sig. dottore , e gli ordinammo due 
pillole d’oppio d’ uu grano ciascuna, da 
prendersi una subito e 1’ altra dopo tre 



ore, aven4o .c^biatterìzzata la malattia per 
una affezione spasmodica, ma io non era 
però certo- che questo flirmaco, essendo 
già in corso.^l_^accesso,^_pot^e troncarlo 
od almeno^ calmarlo, in ^ parte. . 

^ Maj dopo un.'Ora d’aver ^preso la prima 
pillola cessarono i dolori ,. e dormì qtial- 
clie, poco; indi tre ore decorse prese la se- 
conda , e passò la notte in calma perfetta. 

Gli si prescrissero altre quattro pillole 
al. solito. 

La sera bene., Il giorno veniente fu iu 
calma perfetta, ma accusava sonnoleipca , 
onde si sospesero le pillole oppiatela 
mattina, dandogliene soltanto due nel dopo 
pranzo- Si prescrissero poscia ^quattr' opce, 
d' acqua di piantaggine con sei gocce ,di, 
estratto di saturno per bagnare un po’ gii , 
occhi, che gli cagionò alquanto di bruciore, 

.1^ sera calma perfetta, e prese sol-, 
tanto due pillole. 

Non essendo andato del corpo si ri- , 
corse ad un clistere emolliente , che gli 
produsse un' abbondante scarica di mate- ; 
rie fecali. Indi gli occhi non gli dolsero 
più, ed il 12 di detto mese • era perfet- 
tamente ristabilito in salute. 
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Osservazione XLVI. 

Il 7 gennajo i8i8, Giuseppe Rossi, 
d’ anni ag , di professióne cameriere , di 
robusto temperamento, fu preso da infiam- 
mazione in ambo gli occhi , e adduceva 
per cansa l’aver tenuto in braccio e ba- 
ciato un fenciullo ch’era affetto d’ottalmia. 

Esso aveva già applicato agli occhi del 
latte coagulato con dei prezzemolo crudo 
senza alcun vantaggio. Continuando i do- 
lori, massimamente di notte, chiamò a cu- 
rarlo il sig. dottore ' Panceri , che stimò 
bene di ordinargli due salassi, e l’appli- 
cazione di spinaci cotti sugli occhi. Il 
giorno susseguente gli fVu^no fatti altri 
due salassi, ed in appresso un altro, e 
gli fu ordinato un collirio d’ acqua ve- 
geto-minerale ; e da un chimico gli fu sug- 
gerito 'di provare una soluzione d’estratto 
di belladonna da instillare fra le palpo- 
bre, come lo aveva veduto praticare più 
volte da me con vantaggio nelle ottalmie; 
ìndi per due giorni continuarono i do- 
lori , ed il rossore agli occhi , onde fu 
purgato, e gli fu dato del decotto di 
tamarindo da prendersi a poco a poco, 
ma senza alcun sollievo. 
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Il 14 liti chiamato a visitare codesto 
malato, e lo trovai cogli occhi rossissimi, 
le pupille assai ristrette con abbondante 
scolo di lagrime calde, calore urente nei 
bulbi', intolleranza alla luce; i dolori li 
sentiva assai ai sopraccigli ed alle guan- 
ce, e nella notte erano atrocissimi; i 
polsi un po’ frequenti, ma non molto 
duri. Gli feci continuare i rimedj in cor- 
so, e coll’aggiunta delle pillole d’estratto 
di belladonna da prenderne ima ogni due 
ore, ed in detto giorno ne prese ^i senza 
alcun vantaggio. Visitatolo il giorno ap- 
presso sentii che la notte l’avea passata 
assai male, avendo sofferto dolori vivi 
con continua secrezione di lagrime co- 
centi, e calore agli occhi, che nella mat- 
tina crasi mitigato. Alla sera i dolori s’au- 
mentarono. 

Il i6 nella notte sofferse assai , non 
avendo mai riposato. Abbenchè gli occhi 
fossero molto rossi, vedendo che le pupille 
si erano un po’ dilatate e che i polsi 
non erano molto duri, stimai bene di 
prescrivergli T oppio , tre pillole d’ un 
grauo ciascuna, da prenderne una nella 
giornata, T altra alle ore 7 della isera e 
r altra alle io. 
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Il 17 passò la notte assai bene non 
avendo sofferto filcun dolore. , , 

"> II' 18 bene. Si coutÌDuarono le pillole 
■d'oppio quattro al giorno, ed il sa di 
• detto mese fu perfettamente g^uarito. 

i OsSEEVAZIONS XLVII. 

Il sig. Paolo Rossi, d' anni 34 , di sano 
temperamento, di professione giojelliere 
e smaltatore, nel mese di febbrajo 1816 
fu assalito da una febbre reumatica, indi 
gli s’ infiammarono ambi gli occhi , la 
quale infiammazione cessò dopo avergli 
fatto tre salassi, di ao once i due primi, 
ed il terzo di dieci. 

Il aq agosto 1816 gli s’infiammò leg- 
germente l'occhio sinistro in sequela d’es- 
sere stato esposto per molto tempo a fuoco 
di riverbero per ismaltare alcuni oggetti 
' di sua professione , e per la , qual cosa 
da sè si purgò. ^ 

Il primo settembre 1816 continuandogli 
il rossore all’occhio , benché fosse senza feb- 
bre, il sig. Monti chirurgo stimò bene di 
salassarlo; il sangue estratto era leggermente 
cotennoso, il crassamento poco consistente; 
indi il giorno appresso 1’ occhio si fece 
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dolente; allora appUcaronsi dodiéi mi' 
gnatte intorno all' occhio dopo uscito il 
sangue , ebbe della calma ; ma nella notte , 
si esacerbò assai la parte, onde nuovo 
salasso; in seguito di che l’ occhio di- 
venne dolentissimo. 

Il 4 fui chiamato per visitare tal ma-i 
lato , e lo trovai nello stato seguente : 

' Faccia rossa d’aspetto crisi pelatoso e par- 
ticolarmente il naso in corrispondenza del- 
r occhio affetto j eh’ era assai rosso con 
dolore forte corrispondente < alla fronte i 
alla tempia ed alla faccia , con calore, 
urente, la congiuntiva turgida, gonfiameuUi' 
alla palpebra superiore ; pupilla in istato 
naturale , il corpo sano , pobi •• regolari , 
ma un po’ duri ; alvo libero. 

Siccome T ammalato,, si lagnava a^ir 
di un eccessivo dolore, all’ occhio , sùmai 
bene di ordinargli delle, pillole d’ estratto- 
di belladonna d’ un ■ grano ciascheduna , 
ed lina soluzione; di dieci grani di detto 
estratto in una dramma d’ acqua, da insiil- . 
lame fra le palpebre ogni tre ore. Dopo, 
tale rimedio si calmarono i dolori., ed. 
abboccatomi col-sig. Mondi chirurgo cUt . 
rante convenne, nel ipresidio.ipreso ,.per« 
urgenza; di poi nella noue.l’ occhio diveano 
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dolentissimo, onde, oltre ai soliti rimedj, 
gli ordinai un pediluvio d’ un' infusione 
di senape ed aceto. La pupilla si . dilatò 
alquanto. Continuava sempre il dolore, è 
sempre senza febbre , sino al 7 , che nella 
notte si fece più forte. Si sospese la bel- 
ladonna , e si sostituì l’estratto di giu- 
squiamo fatto in pillole d’ un grano cia- 
scheduna, da prenderne una ogni tre ore ; 
ciò fu suggerito dal sig. Monti. 

Alle cinque dopo mezzogiorno essendo 
il dolore sì acuto e l’ occhio sì • rosso, 
gli ' si fece un’ emissione di sangue al 
bràcuio. Alla sera il sangue estratto fu 
un po’ cotennoso, il craSsameoto duro ; . 
il dolore era eccessivo. Si fece un uuovo- 
salasso come sopra. Il giorno seguente- 
nella notte il dolore fu acuUssirao ; nel- 
r avvicinarsi del giorno si calmò ; ma ver- . 
so mezzodì essendo divenuto maggiore , 
si stimò bene di fare l’ arteriotomia al 
ramo antisriore dell' arteria temporale. Si 
continuarono t gli stessi riinedj. Dopo tale 
operazione il ,dolore ali’ occhio si calmò 
sino ad un’ ora dopo mezzanotte , qtiando 
poi di’ nuovo pei* due notti egualmente 
fu forte tanto all’ occhio quanto alla fronte 
dalla parte dell' occhio malato ; e nell’ ul- 
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tima ndtlé gli 'durò per tre quarti' d’oKi 
sì spasmodico che lo fece delirare. Nella 
mauìua il dolore si calmò. I^a sera ve- 
dendo che i dolori non erano continui, 
ed essendo senza febbre , per impedire 
il parossismo venturo gli si fece pren- 
dere una pillola d’ oppio d’ un grano. 

L’ii la notte la passò benissimo, non 
avendo sofferto alcun dolore; la mattina 
era in calma. Si tenne un consulto col . 
sig. dottore Cerri , il quale giudicò tale 
ottalmia remittente astenica , e fu d’ avviso 
di dargli un decotto saturo di china china 
ripartilamente nella giornata , e nella sera 
due pillole d’ oppio d’ un grano ciasche- 
duna. Il dì seguente si destò lieve dolore 
anche nell’ altr’ occhio che gli lagrhnava , 
ed 'era' alquanto rosso. 

Il I A quiete nella notte: l’occhio sini- 
stro in perfetta calma , nel destro leggier 
senso di dolore. China china mezz'oncia in 
sei parti, da prenderne una ogni due ore. 
La sera l' occhio destro gli continuò a do- 
lere; bagno solito a’ piedi, e due pillole 
d’oppio. 

Il i3 riposò quasi tutta la notte, i dolori 
cessarono; continuò con china china ; dormì 
quasi tutto il dì. La sera calma, pillola d'oppio. . 
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Ij ammalato disse di sentire più, miti- 
gati i dolori in sequela all’uso dell' oppio, 
che dopo la corteccia peruviana ; sola- 
mente che dopo aver preso 1 ’ oppio sen- 
tissi come im calore negli occhi che con- 
ciliava calma ai medesimi. La notte del 14 
la passò benissimo : due polveri di china 
china, pillola d'oppio, ed un lavativo 
emolliente per essere cinque giorni man- 
cante di scariche alvine. Alla sera bene. 
Nel dopo pranzo del giorno seguente 
avendo voluto tenere un po’ aperto gli 
occhi per assuefarsi alla luce, gli dolevano 
un poco, e la luce lo incomodava. Pil- 
lola d’oppio. Ha evacuato alcuni globetti 
di fecce durissime. , 

Il i 5 calma: pillole d’oppio tre, china 
due dosi. Alla sera bene. Si è alzato , lia 
tollerato meglio la luce , l’ occhio Sinistro 
lo tiene aperto, e la congiuntiva è meno 
rossa. Il 16 bene; e còsi in breve tempo 
guarì perfettamente, ' ' 
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C A P O VI. 

Della Psorottalniia. 

T j k Psorottalmia è un vizio cataneo 
(la predominante discrasia scrofolosa , sal- 
sedinosa , psorica , erpetica , vajuolosa , 
morbillosa , venerea , ecc. , il quale at- 
tacca specialmente la pelle sui margiui 
delle palpebre , rendendola rossa , aspra , 
furfuracea , pustolosa , ulcerosa , tumida , 
pruriginosa. Gli orli delle palpebre ci- 
sposi si attaccano fra di loro facilmente 
nel sonno , e vi è associata una abituale 
e lenta infiammazione della congiuntiva , 
particolarmente alia faccia interna-' delle 
palpebre. In alcuni casi codeste piccole 
ulceretle hanno la loro sede d’intorno la 
radice o bulbo de' peli , non altrimenti 
che nella tigna del c^po; le (piali ulce- 
' rette sui nepitelli non sono sempre visi- 
bili ad occhio nudo , ma bensì colla 
lente , ed arrivano talvolta fino a ca- 
riare il tarso, restando in (piella piccola 
sede più profondamente penetrante una 
fistoletta. Alcuni hanno distinta codesta 
malattia in umida e secca , la quale dif- 
ferenza debbe dipendere piuttosto dall’ in- 
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Testare il vizio la faccia i&teràa ovvero 
r esterna ; del margine palpebrale. . 

Rignardo alla cura molti; autori hanno 
proposto il richiamo delle secrezioni, o la 
■derivazione del vizio ad' altre parti per 
mezzo ' de’ vescicanti dietro gU precebi , 
al collo e alle braòcia ed alcuni usarono 
'di svellere ad uno àd uno t ' peli delle 
palpebre come si suole praticare per 
curare la tigna. Ciò fatto , e fomenta^ 
per parecchi giorni la parte , 'affinchè 
cessino gli efietti cagionati dalla irrita» 
zione dello sterpare i peli, e perchè. sup' 
purino le pustolettb che compajono sul» 
l’orlo' delle palpebre , in Cònseguenza, di 
siffatta operazione, strisciano una o'due 
'volte la pietra infernale lungo -il' tarso., 
indi cuòprouo l'escara 'con una trattaceli 
'peunelle tinto d' olio ; indi usano' d* un; 
gere il ^margine ' delle palpebre 0 coll' un- 
guento citrino o 'con qucUo • di Jamn ,• "e 
così dispongono alla cicati'izzazioae le ulr 
cerette.1 Mèrita iiUen^one die. i 'peH delli^ 
pa'pebre estirpàt! tornano a' ripullulare, 
e ben di rado' i ritof^nano tpiellì che sono 
caduti spontaneamente in conseguenza della 
predetta malattia. \ i.i i 

Il Buzzi chiamò codesta malattia t/gna 
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delle palpebre (i), e lo svellere dei peB 
delle palpebre era il di lui principale 
trattamento ; indi per cicatrizzare le td- 
cerette , introduceva fra le palpebre, per 
cinque o sei volte alla sera , tre o quat- 
tro grani d'unguento dì cerussa, in modo 
che penetrasse sotto le palpebre stesse. 
Se dopo alcuni mesi ricompariva indizio 
di tigba, che attaccasse soltanto alcani peli 
delie nuove ciglia , estirpava soUecitainente 
quelli che ne erano afietti , onde preve* 
nire la recidiva e la propagazione deUa 
tigna agli altri peli. 

In questa malattia io uso internamente 
rimedj analoghi a combattere la discrasia 
predominante ; ma generalmente ho tro- 
vato molto utile i leggieri purganti presi 
quasi tutti i giorni ; e massime poi ne’ fan- 
ciulli fo sciogliere uno o duie grani di 
estratto di belladonna in due o tre once 
di si toppo di cicoria con quattro o sei 
grani di gommagutte, da piondeme due 
cucchiai , in circa, da cade al di , regolan- 
domi poi per la dose con l’età e il tem- 
peramento : un po’ di astinenza dagli 


(i) Memoria sulla Tigna delle palpebre nelle 
Memorie di medicina del dott Giannini, N. io. 
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alimenti acri e stimolanti : i bagni d’acqua 
dolce o preparati ; se le croste delle ulce- 
rette dei nepitelli sono secche e dure , ab 
lora soprapporvi un cataplasma di malva 
cotta sintanto che esse . divengano molli $ 
indi fo uso di alcuni bnimenti , come una 
dramma d’ unguento rosato ,Con mes^x» 
denaro di cerussa e altrettanto di fiori di 
zinco ; o pure una dramma d olio di 
mandorle dolci con iscioltovi dieci grani 
d’ estratto di • belladonna e venti gocce 
di estratto di saturno ; poscia con un fino 
pennello intinto in codesti linimenti od 
anche nel sempbce olio di giusquiamo, sì 
fa ungere più volte al giorno il mainine 
delle palpebre , e così sono riuscito a cu- 
rare un’ infinità di individui affetti da tale 
malattia , senza essere stato obbligato di 
ricorrere al tormentoso metodo di svellere 
i peli ed alla pietra infernale. 

OUKRVAZIONE XXiVIIL 

Nel giugno dèi i8i3 ebbi a visitare 
la Sig. Regina Bmsati, giovane di 1 7 antii, 
che già dà lungo tempo era affetta da 
psorottalmia nelle palpebre in ambo 
gU. occhi Essa era stata già in cura 
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d'altri chirurghi^) i cpiali ‘la trattarono 
con varj . coUirj ,-j astrìngenti , e con- ‘no 
vescicante ‘ alia nuca, «senza alcun giova* 
mento. Esaminati (. gli occhi, vi. rìsoon- 
trai la congiuntiva! interna che ricopre i 
nepitelli , rossa e gonfia , i margini delle 
palpebre intaccati >.qna ' e là da picciole 
ulcèrelte da cui esciva in copia un umore 
puriforme che di notte incoUavasi ^ insieme 
con alcune croste disseminate su' gli orli 
medesimi , , e che legavano come in maz* 
setti i pefi delle ciglia. Accusava in oltre 
dell’ ardore sui oontomi palpebrali , con 
lieve infiammazione sintomatica agli occhi, 
^'ammalata non seppe'’ addurmi la cama 
^ codesu malattia, che a me parve es* 
sere stata prodotta d" una lenta e cronica 
infiamniazione delle glandolo meibomiane. 
Detta giovane era robustissima perciò 
stimai bene di porla ad una dièta vege- 
tabile, e la feci astenere dal vino e da 
tutto ciò che fossè stimolante ; indi' le 

f 

prescrìssi una libbra di siero di latte con 
entro una dramma di cramor di tar- 
taro, da prendersi ogni mattina , e local- 
mente un linimento composto di una 
dramma d’ unguento rosato e d' un mezzo 
denaro di cerussa e di fiori di zinco , 
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per ungere eou un peiiuello tre volte ai 
giorno il margine delle palpebre , dopo 
averle fatte beue chiudere, ed uu collirio 
composto di quattro grani di zuccaro di 
saturno sciolto in quatte’ once di acqua di 
piantaggine, e fare due o tre bagni agli 
occhi col bacile oculare ; cosi gradata- 
mente andò seraq>re guadagnando , e nello 
spazio di un mese e mezzo fu perfetta- 
mente guarita. , 

In quest’anno, nel principio del mese 
di maggio, ho pure avuto in cura uu di 
lei fratello dell’ età di tre anni, aflétto di 
psorottalifiia nell'. occhio destro che , cu- 
rato collo stesso metodo , ecceuuato il 
siero col cremor di tartaro,, cui sostuii 
il siroppo di cicoria colla gommagutte e 
l’estratto di belladonna, alla line di detto 
mese fu perfettamente risanato. 

Negli allievi Pelisiè, Doreghini, Desi- 
rè, e in tant’ altri presi da tale < malattia, 
ebbi la soddisfazione d‘ ottenere.. una per- 
fetta guarigione, senza aver loro, svelte 
le ciglia. ^ ! ' 



OsSERVAZIONÉ XLIX. 

La signora Antonia Bera, fanciulla d'anni 
tn , d’ un’ ottima costituzione, erano più 
di due anni ch'era aletta di psorottalinia 
nelle palpebre d’ambi gli occhi. Fu cu- 
rala si qui come altrove da varj ed accre- 
ditati chirurghi, che oltre a tanti rimedjo' 
vescicanti usati , le estirparono più volte i 
peli de’ tarsi ; ma tutto ciò inutilmente. 
Avendola io impresa a curare, ed avendo 
riscontrati i margini delle palpebre pieni 
di croste squamose e cispose, e che si at- 
taccavano facilmente fra loro nel sonno, 
con lenta flogosi della congiuntiva, special- 
mente alla faccia interna delle palpebre , 
incominciai col far porre sopra gli occhi 
un cataplasma di malva cotta nell’ acqua , 
e a farle praticare di quando in quando 
un bagno agli occhi con acqua tiepida. 
Dopo tre giorni di tal trattamento le pre- 
scrissi un linimento composto di due 
dramme d’ olio di mandole dolci con 
iscioltivi sei grani d'estratto di belladonna 
c dodici gocce di quello di saturno , nel 
quale intriso un pennellino facea ungere 
le palpebre tre o quattro volte al dì, c 
bagnare gli occhi con un collirio vetriolico- 
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la seguito ot'(Knaì delle pillole komposte 
(li sei grani di etiope antimoniale e due ' 
(li gommagutte, da prenderne una alla mat- 
tina ed nna alla sera. Così nello spazio 
di un mese e mezzo fu guarita perfetta- 
mente, e sono già var) anni che gode 
buona salute non essendo più contparsa 
tale malattia. 

OsScnVAZIONE L. 

Una gentile e giovane signora, di gra- 
cile temperamento, avente una discrasia 
scrofolosa , era già afieita da lungo tempo 
da ragadi al labbro superiore, ed aveva 
la psorottalmia nelle palpebre dell’ occhio 
sinistro. Gurau da varj esperti chirurghi 
con diversi rimedj , e vescicanti alla nu<ja 
ed alle braccia inutilmente, fui chiamato 
m consulto, essendo in allora in cura del 
sig. Mazza, uno de’ più valenti ed esperti 
chirurghi del nostro spedale civile, sia 
per cognizioni anatomiche, come in de* 
slrezza tielle varie ardue e diUlcili ope- 
razioni chirurgiche. Proposi le pillole di 
estratto di belladonna d' uu grano ciasche- 
(bina, da prenderne una ogni tre ore, di 
purgarla di quando in quando, di porla 
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ad una dieta .vegetabile , l’uso dell' acqua 
sempUce , ed il linimento oleoso con beb 
ladonna , composto come nei casi prece- 
denti, da adoperarsi sulle palpebre col so- 
lito pennellino, insieme al labbro su[>e- 
rìofe affetto da ragadi. Il primo giorno 
che fece uso di tal linimento le si dilatò 
oltremodo la pupilla , la qual cosa la 
mise in grande apprensione perchè da tal 
occhio non poteva ben Vedere; ma per- 
suasa oh' era un fenomeno di ninna sini- 
stra conseguenza , essendo ciò effetto del 
rimedio che cessato sarebbe collo sce- 
marsi l’azione di questo, deposto il ti- 
more , si pose in calma. Con questo solo 
trattamento andò di giorno in giorno mi- 
gliorando , ed alla fine di due mesi si 
ristabilì in perfetta salute. 


Fine del Tomo Primo^ 
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